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d'esceUents  résultats  de  rautifébrine,  dans  le  traitement  d' 
fièvre  intermittente  grave.  Cette  action  autipaludéenue  n'api 
tient  pas  k  l'antipyriiie,  tandis  que  celle-ci  possède,  on  i 
souvient,  une  action  éminente  sur  le  rhumatisme  articula 
que  nous  ne  retrouvons  point  aussi  franche  chez  l'acétanil 
s'il  faut  en  croire  le  peu  de  succès  que  nous  avons  obtenu  c 
les  rhumatisants,  malheureusement  trop  peu  nomljreux, 
nous  avons  eus  à  notre  disposition.  Des  3  cas  traités  pai'  l'a 
fébrine,  un  seul,  un  cas  léger,  subaigu,  sans  tièvre,  parut 
ressentir  quelque  bien,  sans  que  d'ailleurs  l'amélioration 
bien  positive.  Les  deux  autres  ne  furent  aucunement  soula^ 
l'unR  des  malades,  jeune  fille  de  20  ans,  avec  températi 
fébriles  légères,  en  prit  pendant  huit  jours  de  2  à  3  gr 
mes  sans  aucun  résultat.  L'autre,  une  cardiaque,  chez  laqu 
je  n'avais  pas  osé  dépasser  1  gr.  par  jour,  n'en  ressentit 
plus  aucun  effet  sédatif.  Remarquons  qu'il  s'agissait  des  d 
seuls  cas  dans  lesquels  l'action  antithermique  de  l'antiféb: 
fit  également  défaut'. 

Passons  maintenant  aux  actions  secondaires  que  détem 
l'antifébrine.  Ici  encore  il  faut  distinguer  entre  fébricitant 
non  fébricitants.  Chez  les  premiers,  il  se  produit  au  bou 
peu  d'instants  une  fluxion  cutanée  considérable  ;  les  maU 
sont  congestionnés,  la  face  rouge  et  vultueuse;  puis  ils  se  t 
tent  h  transpirer  abondamment,  dans  le  haut  du  corps  surt 
Cette  transpiration  souvent  profuse,  survient  très  peu  de  te 
après  la  prise  du  médicament,  quelquefois  au  bout  de  cinq 
nutes;  elle  dure  plusieurs  heures,  plus  longtemps,  semble- 
que  celle  provoquée  par  l'antipyrine.  Parfois,  chez  deux  ou  t 
de  nos  typhoïdes,  elle  a  paru  cesser  après  une  deuxième  i 
de  médicament,  pour  reparaître  plus  tard. 

Elle  varie  naturellement  d'intensité  et  de  durée,  d'un  ma! 
à  l'autre,  ne  paraît  pas  plus  intense  chez  les  tubei-culeux 
chez  les  typhoïdes,  et  n'augmente  point  les  sueurs  noctu: 
spontanées  des  phtisiques.  Elle  fait  presque  complèten 
défaut  chez  les  apyrétiques  et  semble  donc  bien  avoir 
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6  b.  *pr«8  1,50  antifAbrine  (36°, 2). 

ost  suffisairiment  vciticilc,  ample;  le  di( 


si  marqué  chez  les  typhoïdes  a  disparu.  C'est  du  resb 
ment  ce  que  nous  avons  observé  avec  l'antipyrine. 

Deux  fois  pourtant,  nous  avons  eu  un  vrai  collap 
un  cas,  il  s'agissait  d'une  cardiaque  rhumatisante, 
sentie  fort  mal  trois  ou  quatre  heures  après  une  deux 
de  0,50  gr.;  le  pouls  était  devenu  très  irrégulier  et  pr 
forme,  et  toute  la  nuit  la  malade  souffrit  de  nausées  ' 
les.  Le  lendemain,  par  contre,  elle  prit  la  même  qua 
gramme  en  quatre  doses  et  n'eut  aucun  accident.  L 
fut  celui  du  plus  malade  de  nos  tuberculeux;  sa  tei 
descendit  à  34°, 3  après  0,50  gr.  d'autifébrine  ;  mais  il 
ter  qu'auparavant  déjà  il  était  presque  en  état  de  col 

Au  reste,  cette  fatigue,  cet  abattement  que  resseni 
malades,  n'étaient  jamais  très  pénibles.  Ils  sont  souve 
pagnes,  au  contraire,  d'une  véritable  euphorie;  ce  fut 
cialement  le  cas  chez  un  de  nos  tuberculeux  dont  la 
fort  gênante,  disparaissait  comme  par  enchantemen 
après  l'administration  du  médicament. 

Cahn  et  Hepp  ont  signalé  chez  quelques  malat 
polyurie,  fait  démenti  du  reste  par  M.  Lépinc,  Nou 
observé  aucun  trouble  du  côté  de  la  sécrétion  urir 
aucun  de  nos  malades.  L'urine  prend  seulement,  apr 
uistration  de  l'antifébrine,  une  teinte  acajou  partie 
fait  supposer  que  c'est  bien  par  l'urine  qu'a  lieu  soi 
tion.  Je  dis  :  fait  supposer,  car  il  n'a  pas  été  i 
M.  Dea-ousaz,  pharmacien  de  l'hôpital,  qui  a  eu  l'c 
de  se  charger  de  cette  opération,  d'y  découvrir  un( 
particuhère  à  la  présence  de  l'acétanilide. 

Du  côté  du  systhne  nerveux,  nous  n'avons  obseï 
symptôme  secondaire,  à  l'exception  toutefois  d'un/j 
survint  chez  deux  de  nos  typhoïdes  à  la  an  de  la  péric 
rexie.  Une  fois  de  cinq  minutes,  l'autre  fois  d'un  quar 
ce  frisson  fut  intense,  accompagné  de  tremblement  ' 
quements  des  dents,  mais  sans  sensation  de  froid  n 
bien  prononcé.  Il  ne  s'est  d'ailleurs  pas  répété  chez 
malade. 

Nous  n'avons  noté  ni  vertiges,  ni  bourdonnements 
ni  troubles  mentaux,  comme  on  en  voit  parfois  après  1' 
salicylate  de  soude.  Quelquefois,  chez  les  typhoïdes  i 
existe  un  certain  degré  d'obnubilation ,  d'engour 
cérébral,  au  moment  du  plus  fort  abaissement  de  tem 


leur 
is  a 
sdi 

I  es 
lent 


ODO! 

M.  ( 

oat 
le  ¥ 
BCe 
orei 

ras 
lut 
pyn 
itq 
tvou 
rdc 

mm< 
lœc 


Oinj 

tETE 


ilogi 

Uio: 


bler 


Pneumooie  des  lobes  moyen  et  intérieur  d 
SappressioD  des  pouls  de  la  radiale  et  de  la  cubiti 

Cumm'inicslion  rails  tt  U  SocïtU  friboiirReoiBe  de  médecine,  la  IS 

Par  le  D'  L.  Thvrlkr,  à  Eatayftjer. 

Dans  !a  séance  du  19  avril  1886  de  la  Société  f 
de  médecine,  M,  lo  D'  Antoiiin  Favre  faisait  une 
communication  sur  un  cas  de  pneumonie  du  somme 
pliquée  d'bémiplé^ie  et  de  suppression  du  pouls  ra 
(publiée  dans  la  Revue,  1886,  p.  285).  Notre  confri 
en  admettant  que  les  complications  de  la  pneumo 
nées  ci-dessus  avaient  été  provoquées  par  une  emb^ 
lade  n'ayant  présenté  aucun  symptôme  cardiaque,  o 
admettre  que  l'embolie  a  été  la  suite  d'une  coag 
les  veines  pulmonaires. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  c-is  de  pneum 
qu(''e  de  suppression  du  pouls  ;  ce  cas  me  paraît  p 
certaine  analogie  avec  celui  observé  par  M.  Favre, 
fère  en  ee  que  mon  malade  a  présenté  des  syrapti 
avis,  plus  concluants. 

.1.  S...,  âgé  de  S2  ans,  de  haute  stature,  de  musc 
développée,  d'une  force  physique  connue  dans 
mainte  prouesse,  a  été  trois  lois  déjà  atteint  de  pn 
deux  dernières  fois  accompagnée  de  delirmm  t 
artères  n'offrent  pas  d'altérations  athéromateuses. 
dernier,  je  fus  appelé  chez  lui;  il  se  plaignait  de  dou 
dans  tous  les  membres  et  avait  été  pris  de  frissons 
cèdent. 

Quelques  crachats  légèrement  colorés  en  jaune 
correspondant  h  la  région  des  lobes  inférieur  et  mo; 
respiration  nide;  quelques  râles  crépitants;  le 
n'offre  rien   de  particulier;   pulsations   résulièr 
T.  39,5. 

Les  jours  suivants,  la  pneumonie  suit  un  cour 
toux  est  assez  fréquente,  l'expectoration  facile, 
sont  rouilles,  la  température  ne  dépasse  pas  3! 
rine  :  2  gr. 

Au  troisième  jour  de  la  maladie  se  déclare  le 
langue  présente  une  couche  d'un  gris  sale;  les  yeu; 
hagards  et  se  portent  continuellement  dans  toutes  I 
pour  y  surprendre  des  objets  que,  par  l'effet  de  Si 
tions,  le  malade  croit  voir  sur  les  murs  de  sa  cham 
Le  thermomètre  fait  un  saut  jusqu'à  41".  Le  malad 
lemeut  gardé  "par  deux  hommes  robustes,  consen 
énei^e  ;  à  plusieurs  reprises,  il  parvient  à  s'éiÂapp 


0,43  on  mSiDï 
tntités  indiquée: 
:re  fois  plus  aci 
ion  aotipyrétiq 
ni-heure  après  1 
ice  à  baisser  po 
e  remonte  lenl 
après.  D'aprës 
z,  l'apyrexie  a 
jfébrioe  a  été  p 
z  l'a  surtout  en 
que  la  marche 
rmique  a  été  su 

pour  procurer 
tuberculose  aigi 
très  peu  de  su 
13  ou  d'érythèn 
xcel  lents  rêsulll 
étiqne  de  ckotx 
BVIU.I0D  a  eni[ 
e  fièvre  intermi 
inlifébrine  un  p 


Thomas.  De  l'a 

paraly) 

^nes  auteurs  et 

ont  signalé  des 
i  paralysie  inb 
L'une  atrophie 
lienx  dire,  que 
lez  des  sujets  al 

Cette  atrophit 
avancé  que  d'I 
les.  M.  Thomas 
IS  ans,  qui  lui 
iscnler  celte  qu 
iblie  H.  Thoma 
!  des  réactions 
nt  aux  muscles 
huit  observatio 
lions  suivantes 


^s  à  plusieurs 
inoDvelés  tons 

à  an  éconle- 

]a  fièvre  el  à 
I  escafres  sont 
os  les  dix  ou 

la  malade  se 
l'agrément.  A 
tear  la  revoit 
>1  est  détroit, 
!St  maintenant 
I  parfaitement 
,  l'alénis  est 
s,  illosioD  qne 

résultat  qn'il 
C.  P. 

l'antiqaité,  an 

reorg. 

t  de  la  leçon 

r  l'auteur  k  la 

Dtiqalté  (Juifs, 
e  aux  aliénés, 
ique  plus  rap- 
;  humaines  et 
s  sur  le  même 
ir  termine  cet 
I  d'aliénés  ont 
convaincre  les 
it  la  responsa- 
C.  P. 

tomo-pathoto- 

is  hors  texte. 


i,  ces  inléres- 
lent  les  trou- 
;  il  reconnaît 

et  la  dégéné- 
rose  dn  tissu 
unenée  par  la 


ietd 


éjft 

purl 


inva 
ipéc 


a  tri 
rs  u 
brti 


t 

ienr  qne  se  IronvenI 

rt  chacun  sait  qoe  le 
oivies  de  la  perte  c 

)  cerlaJDs  cas  de  seci 
;orde  (lu  tympau,  la 
llement  abolie  dans  I 
.  agnstie  partielle. 
de  tons  ces  faits,  S 
qui  sont  apportées  S 


•lion  daUgckal:  Og: 
U;  jp.  .'  narl  gnni 
nerf  patît  pétreni  n- 
guglion  otiqoB  :  Z.  : 
>ide  da  tTmpMi. 

e,  parce  qu'il  y  a  ch 
md  pétreux  et  le  ma 


-  Voici  I 
'endre  contre  les  épii 
tjueur  le  1*^  janvier 

es  épidémiques  qni  < 
n  fédérale)  et  auxqi 
le  choléra  atiatique, 
lie  d'épidémies  offrai 
□  contrôle  de  l'eau 
et  tenir  disponibles  < 
ivenable,  ainsi  que  l 

13  des  maladies  dén 
il  le  malade  se  troai 


60 

En  effet,  les  premières  atteintes  de  la  maladie  se  firent  sentir  pendant 
Tété  de  1885,  sous  forme  de  désordres  cardiaques  et  rénaux.  Un  travail 
incessant  et  trop  opiniâtre  avait  miné  cette  riche  et  forte  organisation  ; 
Horner  dut  prendre  sa  retraite  de  l'enseignement.  Un  repos  prolongé  lui 
rendit  assez  de  santé  pour  qu'il  pût  reprendre,  l'été  dernier,  en  partie  an 
moins,  sa  clientèle  et  son  activité  opératoire.  Aussi  la  consternation  fut- 
elle  profonde  lorsqu'on  apprit  sa  fin  précipitée  à  un  âge  qui,  pour  les 
hommes  de  science,  marque  Tapogée  de  la  maturité.  Les  professeurs  et 
étudiants  de  l'Université,  les  autorités  et  toute  la  population  de  Zurich,  lui 
ont  fait,  le  23  décembre,  des  funérailles  émues  et  solennelles,  où  son  suc- 
cesseur, M.  le  prof.  Haab  et  son  élève  et  ami,  le  Dr  Marc  Dufour,  ont  fait 
ressortir,  dans  des  termes  éloquents,  les  mérites  du  défiint  et  le  denil 
général  causé  par  sa  mort.  Le  nom  de  Frédéric  Horner  brillera  toujours 
comme  une  étoile  de  première  grandeur  parmi  les  illustrations  de  notre 
pays,  ainsi  qu'au  ciel  de  la  science  médicale. 

G.  Haltenhoff. 

Caisse  db  secours  des  MÉnsciirs  suisses.  —  Reça  en  décembre  IR86  : 

Argovie.  —  D'  Schenker,  10  fr.  (10+1657=1667.) 

Berne.  —  D'  Sohàrer  (ni~  don),  10  fr.  (  (10-f-3884=8844). 

Lueeme.  —  D'  Nàf  (IV-),  20  fr.  (20+1262=1282). 

Zurich.—  D"  Grimm   (II"*),  10  fr.;  Grob  (n-),  10  fr.;  Steffen  (H-),  10  fr. 
.^0+5503=6588.) 

Compte  pour  divers,  —  Legs  de  M.  le  prof.  D'  Âlb.  Barckbardt-Merian,  â  B&Ie, 
2000  fr.  (2000+3260=5260). 

Total  :  2070  +  28,452  des  listes  précédentes  =  30,522  fr. 

Bile,  2  janvier  1887.  Le  Tréeorier  :  A.  Baadee. 
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Birl  ilâ.  Woch..  Iff 


monte  et  que  la  gène  de 

est  celui  indiqué  pour  1 
utde  les  saignées,  tandis  < 
'  Vembolismo  digrasao  nell 
imaade  par  contre  les  exe 
besoin  la  respiration  artil 
i8ultatE  obtenus  dans  les  t 
imaux  et  publiées  par  Sal 
)i8,  de  faire  une  large  sai 
citants. 

)etit  travail  était  surtout 
uence  et  l'importance  de 
es  des  os.  Mais  nous  dei 
pouvons  rencontrer  l'em 
toutes  les  lésions  des  oi 
it  spécialement  dans  les 
lis  que  cette  complicatio 
ations  des  parties  molles 
9  tranmatismes  opératoire 
[ans  les  ruptures  du  foie . 
,  ainsi  que  dans  certaines 


liabètes.  Nous  rencontroi 
elques  cas  d'éclampsie, 
1  survient  quelquefois  à 
tout  lorsque  celles-ci  s'ac 

cette  complication,  nous 
cas  de  notre  pratique,  d 
t  frappés,  et  avant  de  ni 
fracture,  nous  n'oublieroi 
re,  même  la  plus  simple  e 
trouve  suspendue  sur  le 
ée  de  Damoclès. 

d.  WUutuch.  10  *Tril  18S6. 


isoQ  directe  de  ce  poun 
;  prouvé  d'une  façon  i: 
dn  réside  dans  un  éléme 
!  granulations  et  qu'on 
isance  d'inoculation  d'ui 
quantité  de  micrococcus 
-organismes  siègent  suri 
if  qui  forme  le  fond  de  la 
est  eutralnée  par  la  lym] 
séquent  une  proportion  b 
.  inégale  suivant  que  la  1 
trd  pourra  même  la  rendi 
ce,  pour  obtenir  un  vaec 
fs  que  le  vaccin  animal 
forme  de  pulpe,  il  faudra 
et  inoculer  les  parties  si 
nd  de  la  pustule  ;  mais  c 
ue  l'on  doit  éviter  dans 
sujet  inoculé  aux  const 
le  la  syphilis,  de  la  tuberc 
'espèce  humaine.  La  sypl 
nt  à  la  tuberculose,  on  ( 
a  transmission  de  l'es 
livant  le  mode  usité  par  p! 
e  Institut  vaccinal  suisse 
îcin  portent  un  numéro 
dise  en  usage  qu'après  1'; 
sur  te  vu  d'un  procès-ver 
égrité  de  ses  organes. 
de  culture,  de  récolte  et 
sans  doute,  car  cette  cuit 
serait  demander  l'impos! 
in  pourra  désormais  culi 
t  pour  cela  un  ensemble 
:able  d'opération,  etc.),  { 
tablissemeut  organisé  da 
quis,  ii  saute  aux  yeux 
!  ne  supporte  pas  la  coi 
,  quant  &  la  simplicité  df 
les  sujets  vaccinifères 
;ile,  le  maniement  très  d( 
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peu  intelligents  et  réfractaires  à  toute  idée  de  science  et  de  dé- 
vouement à  l'humanité  ;  d'autre  part  les  vaccinifères  sont  de 
paisibles  animaux,  sans  volonté,  que  l'on  choisit  à  son  gré  et 
manipule  à  loisir.  Mettez  d'un  côté  tout  ce  qu'il  faut  à  un  méde- 
cin de  perspicacité,  de  patience,  de  talent  de  persuasion  pour 
trouver  parmi  sa  clientèle  infantile  un  sujet  convenable  et 
triompher  ensuite  des  préventions  des  parents  ;  pour  faire  enfin 
coïncider  toutes  les  circonstances  de  temps,  de  lieu  et  de  conve- 
nance nécessaires  poui*  mettre  en  présence  l'enfant  vaccinifère 
et  les  sujets  à  vacciner;  considérez  d'un  autre  côté  la  docilité 
des  animaux,  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  leur  faire  des  ino- 
culations multiples  et  la  suppression  vis-à-vis  d'eux,  de  toutes 
les  questions  d'hérédité,  de  convenances  et  de  préjugés  insépa- 
rables de  l'espèce  humaine,  et  votre  choix  sera  bientôt  fait. 

Dans  les  vaccinations  de  génisse  à  bras,  il  faudra  toujours 
tenir  compte,  il  est  vrai,  des  difficultés  résultant  d'une  des 
parties  contractantes,  celle  de  l'enfant  :  transport  à  l'institut, 
cris  et  résistance  du  poupon,  sentimentalité  des  parents,  etc.  ; 
pour  l'autre  partie,  celle  des  animaux  vaccinifères,  ces  difficul- 
tés se  réduisent  à  zéro.  Dans  les  vaccinations  de  bras  à  bras 
elles  sont  doublées,  ce  qui  est  vrai  de  l'enfant  à  inoculer  l'étant 
aussi  de  l'enfant  porte-vaccin.  On  peut  donc  admettre  que  les 
embarras  inhérents  à  la  pratique  de  la  vaccination  sont  dimi- 
nués par  la  méthode  que  nous, préconisons  dans  la  proportion 
de  deux  à  un. 

rf.  Absence  d'accidents  tels  que  syphilis,  tuberculose j,  etc. 
—  Nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  syphilis  n'existe  pas  chez  les 
animaux;  son  inoculation  par  le  vaccin  animal  n'est  donc  pas  à 
craindre  et  il  ne  faudra  pas  imputer  à  ce  vaccin  des  accidents 
malheureux  qui  proviennent  le  plus  souvent  du  transport  du 
virus  syphilitique  d'un  enfant  à  l'autre  par  une  lancette  insuffi- 
samment désinfectée  avant  chaque  opération.  Ajoutons  en 
passant  que  tout  danger  disparaît  si  l'on  lave  soigneusement  la 
lancette  dans  une  solution  antiseptique  pour  la  flamber  ensuite 
à  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool ,  à  condition  que  le  vaccin  lui- 
même  soit  exempt  de  contamination.  Quant  à  la  tuberculose, 
on  l'évite  facilement  par  le  mode  de  procéder  exposé  ci-dessus. 
Peutron  en  dire  autant  de  la  vaccination  de  bras  à  bas  et  les 
faits  ne  sont-ils  pas  là  pour  prouver  que,  plus  d'une  fois,  la  syphi- 
lis a  été  inoculée  en  même  temps  que  la  vaccine?  Malgré  la  plus 
grande  prudence  dans  le  choix  de  l'enfant  vaccinifère,  malgré 
tous  les  renseignements  dont  on  pourra  s'entourer  concernant 


Le  17,  trois  selles  dîarrhéiques  spontaDi 

Du  17  au  29  août,  la  température  s'est  i 

oscille  entre  36.8  et  39,5  le  matin,  entre  3 

fosse  iliaq^ue  est  toujours  un  peu  douloui 

§lus  dilatée.  On  continue  la  fçlace  en  peri 
roit;  quelques  lavements.  Opium.  Bouilloi 

Le  29  août,  jour  oii  je  suis  appelé  k  sui 
constate  un  amaigrissement  considérable  _; 
La  langue  est  humide,  très  rouge  à  la  poii 
blauche  h  la  surface.  Le  foie  est  noi-mal  ;  la 
die.  Rien  aux  poumons.  La  fosse  Iliaque  di 
pation  un  peu  douloureuse  ne  fait  décoi 
Pas  d'empâtement.  Gargouillement  tràs 
maie.  Pas  de  selles.  T.  m.  38,9,  s.  38,8.  La 
mes. 

Le  30,  la  température  tombe  h  37j3  le 
Elle  se  relève  les  jours  suivants. 

Le  31,  pas  de  seller.  On  administre  dei 
avec  une  grosse  soude  de  gomme  qui  élim 
sidérable  de  matières  fécales  molles. 

Le  I"  septembre.  Cinq  selles  spontanée: 

Eect  typhoïde.  La  fosse  iliaque  u  est  plus  ( 
e  patient  se  sent  bien,  il  consomme  dava 
température  reste  élevée.  39,6  le  soir.  —  . 

Dès  lors,  le  malade  a  chaque  jour  trois  ( 
des,  d'aspect  typhoïde.  La  fosse  iliaque  esl 
et  indolore  ;  on  n'y  constate  que  du  garg 
nions  sout  libres;  pas  de  toux,  pas  de  orou 
sous- crépitants  à  la  base  droite.  La  tempért 
entre  38,6  et  40,2.  Ou  administre  des  ha 
langue  se  nettoie  ;  le  malade  qui  se  sent 
mande  à  manger.  On  cherche  vainement 
fièvre  que  l'eutéro-colite. 

Le  7  septembre,  30*  jour  de  la  fièvre,  o 
39,6  le  soir.  Le  malade  tousse  un  peu  sans 
de  point  de  côté,  pas  trace  de  dyspnée, 
râles  sous-crépitants  aux  deux  bases.  On  a' 
que  la  poitrine  était  libre,  la  fosse  iliaque 
pressible,  indolore.  Pouls  dicrote,  langue 
gée.  Euphorie  remaj-quabie. 

Le  8,  même  état.  Ou  note  à  la  base  c 
submatité  et  des  râles  sous-crépitants  fins. 
tre  selles  liquides.  T.  m.  38,4,  s.  39,9.  — 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  septembre,  à  1 1 
à  coup,  sans  aucun  prodrome,  D.  est  pris 
violent  et  prolongé  avec  angoisse  respirat( 
une  seule  fois  une  masse  de  pus  d'envîrou 
à  des  liquides  vomis.  La  toux  devient  em 
amène  de  gros  crachats  purulents  numi 
odeur. 
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irs  fois  très  notablement  diminué 
'  volume. 

ur  apparition  elle  alla  faire,  pour 
IX  bains  de  la  Caille;  ces  tumeurs 
a  cure  au  yolunie  de  petits  graine. 
des  tumeurs  aurait  procédé  ainsi 
ion  successives. 

Ile  se  rend  à  Aix-les-Bains,  et  là 
volume;  à  cette  époque  le  sein 
)lé,  il  était  bosselé  à  sa  surface; 
ait  avoir  la  grosseur  d'une  noix. 
février  1885  que  l'accroissement 
julier;  ily  aqumze  jours  (22avril) 
ssement,  elle  fit  venir  le  D'  Win- 

2  mai  ;  il  constata  l'existence  d'uiio 
ide  partie  fluctuante,  avec  vascu- 
uon  adhérente;  il  lui  recommanda 

de  se  faire  opérer;  à  sa  dernière 
t  marqué,  des  sensations  de  pico- 
iraillement,  pas  de  douleurs  pulsa- 

artie  externe  et  supérieure  de  la 
ae  rouge  ;  la  rougeur  est  diffuse, 
iprès  la  malade  de  hier,  5  mai  ;  au 
iste  une  plaque  de  l'étendue  d'une 
quelle  la  couche  cornée  de  l'iipi- 
I  sur  un  ïésicatoire;  la  malade  ne 
ite  immédiatement  que  le  7  mai, 
d  trouvé  une  seconde  plaque  ana- 
I  &  distance  de  la  première. 
ir  que  la  tumeur  était,  le  2  mai,  à 
.  la  pression,  qu'il  n'y  avait  pas  de 
marqué  ni  écorchures,  ni  érailiures 
lentait  un  cordon  lympathique  re- 
aucune maladie  dans  ces  derniei'S 
son,  mais  une  légère  sensation  de 

3  de  jours  pas  de  transpirations; 
est  vrai,  mais  elle  y  est  sujette, 
i  un  malaise  assez  marqué,  avec 
restée  ce  jour-là  au  lit.  L'urine 
),  sans  albumine.  Enfin  il  n'y  a 
|uide  par  le  mamelon. 

ille,  maigre,  d'apparence  chétive. 
ns,  du  cœur,  du  mie,  des  reins  ne 
'anoiTual  ;  toutes  les  fonctions  du 

volume  de  la  tête  d'un  enfant  de 
I  tumeur  arrondie,  mais  surtout 


itniiieute  en  dehors  et  en 
is^  veines  bleuALres  en 
lebors  et  eu  haut  elle  esl 
:  au  centre  qu'à  la  péripi 

on  voit,  en  examinant  a 
irisations  vasculaires  d' 
Ibérence  de  la  pean  aux 
ire  un  pli,  mais  daos  la  ] 
lents  paraissent  très  an 
te  saillie  du  volume  d'ur 
e  mamelon  est  gros,  très 
B,  ai  gen.'ures,  ni  éruptî» 
^eute  une  fiuctuatioa  p: 
;lande  on  sent  une  masi 
i  .Tlhércnce,  rlu  volume 

une  autre  tumeur  analo 
quelque  sorte  loKiîe  dan 
tuante.  Pas  de  douleur  à 
lie  dans  l'aisyelle;  mobil 
les  parties  profondes, 
diagnostic  :  Cystosarcoi 
imée  et  suppurée. 
l'origine  de  rinflammati( 
un  traumatisme;  je  trou' 
naïade  une  petite  égrat 
-s  seulement,  et  <)ui  d'i 

interrogatoire  dirigé  i 
imation  de  sa  tumeur  au 
ispositioD,  Di  du  côté  d« 
e  cli{;estif.  J'ajoute  par  ai 
lératiOD,  le  10  mai,  la  n 
1rs  reprises  dans  ta  jourt 
dit  qu'en  effet  elle  avait 
jieurs  reprises  ;  elle  se  so 
t,  et  il  lui  semble  que 
is  du  poumon  ;  l 'examen  < 
contraire  qu'il  doit  provi 

je  découvre  aue  ia  face 

un  gros  caillot  noiràtr 
les  nasales  lui  fait  rendr 
ne  de  caillota  glutineux  * 
Bile  a  eu  de  tout  temps  u 
is  de  gêne  dans  le  phary 
nia  fort  longtemps  des  ci 
rynx  est  comme  vemisi 
les  nasales;  pas  d'ozène. 
Ist-ce  cette  lésion  locale 

germes  pyogènes;  il  e 
port,  mais  cela  parait  bit 
.a  malade  entre  à  notrt 


lème  thermomètre  dans  les  deux 
ïque  côté. 

hérisation.  Pulvérisation  phéni- 
tion  au  bistouri,  il  s'échappe  un 

le  prof.  Fol  récolte  daus  la  pro- 
culturea.  Ce  pus  esamiué  au  mi- 
.  J'agrandis  alors  l'ouverture  et 
s  d'un  litre  de  pus  jaune,  épais, 
.  Je  circonscris  ensuite  par  deux 
e  comprenant  le  mamelon  et  la 
ie  ennammée  de  la  peau,  il  est 
irrivé  sur  le  kyste  je  l'isole  avec 
irieure  vient  avec  et  s'énuclée  fa- 
it énucléée  à  part,  le  grand  pec- 

en  bas  et  en  haut  les  restes  de 
ss  ligatures  peu  nombreuses  au 

zinc  à  8  Vn  ;  deux  drains  côte  à 
irture  postérieure.  Suture  conti- 
atgut;  un  point  de  suture  pro- 
iforme,  gaze  iodoformée,  panse- 
Ile. —Soir  P.  lOi.T.ST'b. 
mt,  peu  de  suintement  de  sang, 
te  l'après-midi  debout,  elleabon 

ilade  est  levée  dès  le  matin,  état 

:Dt,  un  peu  de  rougeur  des  bords 
;  léger  écoulement  jaune  ambré, 
Soir  P.  100.  T.  37"!,  la  malade  a 
it  du  pharynx. 

?ste  normale;  le  pansement  est 
•nd  drain  ;  la  plaie  est  un  peu  dé- 
avait coulé  un  peu  de  pus  pen- 
«Uodionnées. 

u  cellulaire  sphacélé  au  niveau  de 
qui  s'est  désunie  dans  une  Ion- 
styrax. 

te  ;  sa  plaie  ouverte  en  haut,  bien 
dément  ;  elle  revient  le  22,  le  26, 
te:  enfin  euérison  complète  le  17 
J.-L.  R. 


imelle  se  trouvent  contenues  deux 

té  kystique, 

le  cinq,  de  volume  variable,  d'as- 

nt  l'un  confinait  au  kyste  sans 


cependant  se  confondre  avec  sa  ] 
l'en  séparait. 


La  paroi  du  kyste  est  formée  d'i 
conjonctive,  et  d'une  coMt/ie  interii 
migjie. 

A,  —  En  effet  le  revêtement  înt 
stitué  par  un  épithélium  pavimenb 
profondes  prismatiques  et  altoiigéet 
cuboldes  et  pourvues  de  prolongerai 
aplaties  dont  les  plus  superticiëlles 
server  leur  noyau,  fixent  l'acide  pi 
un  liséré  jaune  vif  d'aspect  homog 
surface  épithéliale. 

L'éléidine  ne  se  rencontre  presq 
ches  épiderraiques;  nulle  parties 
chai-gées  de  gouttelettes  ni  de  grai 

Mais,  en  certains  points,  elles  pi 
cence  vacuolaire  de  leur  protoplasi 

B.  —  Dans  la  profondeur,  Vépi 
conjonctif  assez  peu  dense,  qui 
papilles  de  forme  irrégulière,  de  vt 
genient  cspacéet;.  Ce  tissu  ofïre  ci 
parcouru  par  de  tiès  nombreux  cap 
de  belles  cellules  endothéliales  el 
niveau  de  la  coucbe  profonde  de  l'i 

Plus  profondément  le  tissu  conjc 
vaisseaux  y  sont  moins  nombreux  el 
semble  fonnée,eDdehorsdelatuni( 
cbes  successives  (iecellules  plates,  d 

fiosent  leur  grand  axe  tantôt  perpe 
Élément  à  la  direction  longitudina 
Fréquemment,  autour  des  circoi 
ces  vaisseaux,  on  rencontre  de  vi 
embryonnaires,  les  unes  fortement 
claires.  Ces  nappes,  traces  d'une  ii 
occupent  tantôt  la  profondeur,  tant 
Leur  importance  est  fort  variable. 
la  paroi  Kystique,  elles  diffusent  S( 
seur  de  la  trame  conjonctive,  qu'ell 
blcnt  détruire  ou  dissocier. 

Au  niveau  du  point  où  elles  entoui 
il  arrive  souvent  que  ceux-ci  sont  ol 
abondante  de  leurs  cellules  eudotl 
disposent,  sur  les  coupes  qui  rencc 
vaisseaux,  en  forme  de  rayons  plus 
En  résumé,  il  s'agit  ici  d'un  kyt 
préseatent  quelques  formations  pap 


r\ 


ides  ni  de  follicules  pileux. 
les  manifestes  d'ïw^mma- 


mme  leur  aspect  t'indique, 
tans  la  plus  grande  partie 
est  fibrillaîre.  Les  âbrilles 
e  cellules  aplaties  ou  rami- 

es  débris  glaDdulaires  qui 
it  peu  sur  cette  substance 
a  coiore  nettement  en  rose 

3u  coDJonctif  qui  les  forme, 
parallèles,  fortement  colo- 

:t€6. 

nt  des  sortes  de  tubes  plus 
juteuses,  des  espaces  allon- 
eliuiD  semblable  à  celui  des 
nmaire.  Disposées  sur  plu- 
es dans  la  profondeur,  les 
t  cylindriques  à  ta  surface, 
lettement  en  jaune  par  le 
•evétement  même  des  lacu- 
lithélium  cylindrique  régu- 

dre  la  forme  kystique,  avec 
détachées  en  voie  de  dégé- 
lé  d'éléments  qui  s'aptatis- 
L  cavité  qu'ils  tapissent, 
eurs,  ils  sont  relativement 

lucoutrent  à  côté  du  kyste 
l'heure,  ne  sont  pas  autre 
amjonctive.  Ils  appartiens 
ctif  se  montre  en  son  état 
iromes  que  leur  faible  den- 
urs  sarcomateuses, 
ine  pénétration  de  microbes 
ttbèee  qui  avait  été  émise 
i  suppuré,  ou  cherchait  la 
lupes  avaient  été  pratiquées 
à,  permettre  de  reconnaître 
)nt  présenté  aucun  microbe 
est  un  résultat  négatif,  qui, 
leur  très  relative,  mais  que, 
1  nature  du  kyste,  reconnue 
rande  partie"  de  son  inté- 
arler.  A.  M. 


ïlativement  à 
Jermolde;  se 

l'autrR,  cha- 
Mtnmun  daiis 
:  région,  dans 

cause  primi- 
aiicher  cette 

jrie  Kénérale- 
leut  (EinstQl- 
e,  une  p«tite 
îu  recouverte 
oppée  sous  la 
e  ectopie  du 
le  tégument 
8Sance  à  tous 

dits  auxquels 
a  question  de 
de  Cohobeim 
1  de  tissu  em- 
nent  normal, 
explique  nul- 
renneut  à  uu 
et  se  heurte 
ment  quelque 
Imirablement 
entent  une  ou 

lit  assez  satis- 
lelte  une  auo- 
'6  en  est  dans 
uble,  survenu 
;todenniques, 
ents  plus  pro- 
f  périglandu- 
1  au  dévelop- 

région  aurait 
e  propre  aux 
;  mammaires, 
a  multiplicité 
trois  fibromes 
nf  rer  jusqu'à 

immédiat  de 
entin  j'ajoute 
'ste  dermoïde 
rvée  quelquc- 

s,  1BS6,  p.  77. 
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leurs,  notre  Société  vient  de  termi 
tnnée  de  son  existence,  sans  perdre  d< 
.  Vous  avez  affirmé  l'attachement  qu' 
ssiduité  ans  séances,  par  des  dïscuss 

nombre  considérable  de  commuai! 
1  veux  pour  preuve  que  la  statistique 
s  sur  10  ont  répondu  à  l'appel  ;  ce  chi 
image  rendu  au  système  du  no-rem 
.  Nous  avons  entendu  la  lecture  de 
jrvations,  et  vous  avez  ainsi  la  preuv 
;teurs  officiels  n'a  pas  nui  à  la  pro 
lires.  Si  cette  progressiez  contiune, 
i  ne  sera  pas  embarrassé  de  rempli 

pourra  tous  proposer  la  fixation  de 

oint  de  vue  du  nombre  des  entrées, 
I  série  des  année»  maigres.  Hfttous-n 
mveau  sociétaire,  le  D'  PatU  Binet 

Ce  jeune  et  savant  confrère  nouf 
me  intéressante  étude  de  physiologie 
)t  la  salive  dans  leurs  rappwts  avec 
ociété  a  consacré  une  séance  extraoi 

règlement.  La  question  avait  été 
înt  et  soumise  à  l'examen  d'une  Co 
e  Bureau,  de  MM.  les  D~  V.  Gautiei 

travail  est  né  le  projet  qui  vous  a  étj 
dopté  avec  quelques  modiâcations.  L 
léjà  été  publiés  dans  la  Revtte  médii 
ne  ayant  été  réimprimé  dans  son  « 

sur  le  seul  changement  important  q 
n  de  la  thèse,  qui  devait  être  préseï 
iidat  avant  sa  réception. 
usage  n'était  pas  aussi  ancien  que  pi 
aient;  il  avait  été  adopté  dans  las 
)7,  à  un  moment  où  la  suppression  < 

exigés  jusqu'alors  par  l'État  pour 
Bpelait  la  Faculté  de  Genève,  poi 
lissement  du  niveau  scientifique  da 
is.  Aujourd'hui  les  circonstances  ont 
t,  la  Confédération  n'exigeant  pas 
«ur  obtenir  le  droit  de  pratiquer  la 
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Le  D'  A.  Mayor  dous  a  relaté  le  fait  rs 
d'uae  Dépbrite  parenchymateuse. 

Vue  discussioD  întéresâaDte  s'est  engagé 
communication  du  même  auteur  sur  le  régis 
brightiques.  M,  le  prof.  SevilUod  proscrit 
viande  et  les  œufs,  surtout  les  œufs  crus.  I 
sa  manière  de  voir  deux  observations  avec  trj 
nettement  l'influence  néfaste  des  œufe  sur  la  i 
l'albumine  excrétée.  Par  contre,  le  D' Mayor 
pensent  qu'on  a  exagéré  l'aetioa  nocive  des 


Le  travail  du  D'  Pasteur  sur  le  mauva 
habituel  des  intestins  nous  montre  qu'une 
être  la  source  de  beaucoup  de  maux.  Cette  et 
ticien  consommé. 

Le  D'  Picot  a  véritié  sur  un  de  ses  maladi 
suffisance  tricuspidienne  décrit  par  le  D'  W. 
dres,  qui  consiste  dans  la  dilatation  des  veim 
par  la  pression  sur  les  côtes  au  niveau  du  foi 
même  collègue  une  observation  très  curie 
idiopathique  chez  un  jeune  homme  qui  ne  pa 
térique. 

Le  prof.  Prei'ost  nous  a  exposé  le  résultat 
sur  l'état  des  nerfs  dans  un  cas  de  tabès  d< 
Armer  le  rôle  important  joué  par  les  dégéné 
dons  nerveux  périphériques  dans  les  troublf 

Le  D'  H.  Oirard  nous  a  lu  un  intéressant 
logie  pure,  intitulé  :  Sur  une  fonction  dit 
moelle. 

Le  D'  B^Egpine  vous  a  communiqué  u 
tubercules  du  pont  de  Varoles. 

Un  de  nos  membres  correspondants,  le  I 
nex,  nous  a  donné  la  relation  d'une  affection 
dans  ses  environs,  qu'il  n'a  pu  faire  rentre 
connu  jusqu'ici,  et  qu'il  a  décrite  sous  le  : 
vertige  paralysant. 

Le  D'  Dai>id  qui  avait  eu  l'occasion  de  v 
gués  dans  las  environs  de  Versoix  en  été 
sieurs  années,  a  complété  cette  communica 
de  ses  observations. 

Malgré  la  discussion  intéressante  qui  a  i 


uto-humèral  et 
iel,  et  signalé 
de  voir.  HH. 
à  l'appui  des 
L'nne  de  ce» 
ne  airophique 
Tenon  it  l'ige 
Décroscopiqne 
les  nerb.  Les 
«les  de  la  face 
s  muscles  pen 
mbre  de  libres 

ité  et  l'histoire 
lableanz,  con* 
hit  avec  soio. 
portance  qu*i] 
on  de  la  face 
I.  Dans  OD  cas 
ansition  eolre 
l'altération  de 
I  est  le  cas  du 
ée  â  l'autopeie 
eodant  la  vie. 
Erb  ne  mérite 
elaleat. 
-L.  P. 


ta  lieu  parmi 
1.  LoDis  Fne- 
Jales  Comte, 
lève);  Chale- 
larrard  (Hon- 
1  (Payerne), 
ionnaz), 

!  bas,  ou  lieu 
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Berne,  —  D'  de  8p.  Berne  (IV-),  20  fr.  (204-88U=38b4). 
Qenèw.  —  D'  H.-Ch.  Lombard  (V-)  10  fr.  (10-|-77Xi=780). 
Orûorn.  —  D'  Chriiteller,  Bordighera  (HI-),  20  fr.  (20+1015=1085). 
Lwienu,  —  D'  Kottmann  (V-),  10  fr.  (lO-f  1282=1292). 
Zurich.  —  D"  Hûni  (H-),  20  fr.;  R.  à  H.  (IV"),  2u  fr.;  Nàgeli  (IV-),  10  fr.; 
A.  C.  (IV-),  50  fr.;  B.  M.-H.,  Zurich  (IV-),  25  fr.  (125+5533=5658). 
Total  :  275  +  30,522  des  listes  précédentes  =  30,797  fr. 

BÀle,  31  janvier  1887.  Le  Trésorier:  A.  Baaube. 


laUdies  infectieuses  sipalées  aa 

Bareaa  le  Poliee  sanitaire  la  canton  de  Tanl 
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Fièvre 
puerpérale. 
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'o 
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ta 
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Dipbthérie 
pharyngienne. 

DISTRICTS 

COMMUIES 

Lausanne . 
Cossonay . 
Lavauz. . . 

Morges. . . 

Orbe 

Oron 

RoUe 

Cas. 

2 

Cas. 
1 

Cas. 

Cas. 

Cas. 

Cas. 

Cas. 

Cas. 

Granoy 

3 

Pnidouz. 

1 
1 
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1 
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Vufflens-le-Ch 
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Les  CuUayes 

RoUe 

1 
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•   •   •   • 
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iVevev  

Vevey. . . . 

1**""/ ••..•• 

'Les  Planches 

1 
2 

Totaux.  . . 

6 
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ÉTUDIANTS  ET  ASSISTANTS  EN  IliDECINE  DES  rACULTÉS  SUISSES 
Semestre  d'Hiver  1686- 1€  87. 


Bals 

BsKini. . . . 
Gbnâvb..  . 
Lausanne. 

ZUSICH  . . . 


Étudiants . 
Assistants. 
Étudiants. 
Assistants. 
Étudiants . 
Assistants. 
Étudiants . 
Assistants. 
Étudiants. 
Assistants 


SUISSES 


du  canton 


n 

o 


o 


26 


55 


23 


17 


70 


a 

iO 

Q 


i'ntmcatoDi 


3 

9 


S 


95 


100 


47 


8 


88 


a 
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ETRAI6ERS 


.s 
S 


10 


30 
36 


47 


41 


5 

3 

27 


Total.  . 


TOTAUX 


•« 


131 


227 
107 


29 
241 


735 


10 
4 

40 
0 
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RÉSUMÉ  DU  QUA 
Le  fait  le  plus  impor 

nr  variole,  eo  Snisse, 
ïpoqDe  de  l'aonOe  il  y 
I  communes  suburbaii 
louse,  1  â  Sienne  et  i 
evéqae  U  moyenne  a 
rd'huj,  grlce  certaine 
tl  aux  vaccinations  q 
té  écarté,  et  peniiaat 
de  variobut  dans  les 
tie  de  la  maladie  et  s 
éprouvées  par  la  va 
lulietin,  ressorleat  ne 
des  décès  par  cette  c 


!ole,  tout  en  restant  11 
apria  â  la  lin  de  l'ai 

luehe  a  été  plus  répai 
que  pendant  les  trim 
atine  a  été  reniarqii 
ée.  Le  nombre  absolu 
[ue  la  moyenne  était 
K).  A  Paris,  au  contrs 
les  autres  villes  étran 
lant  l'automne. 
èrie,  qui  avait  aussi 
int  son  degré  habiti 
néanmoins  pour  l'an 
■:  A  l'étranger  cette  n 
irniers  mois,  surtout  ; 
la  fièvre  (yphotd«,  ell« 
omme  pour  la  scarla 
ilus  faible  que  celle 
e  a  généralement  été 
lestres,  en  particnlier 
fectieuse, 


15  MARS  1887. 


CALE 


,OMj«i.î^r)E 


[NAUX 


ies  doigts, 

limle  de  GanèTe, 


l-ferract  venait  rae  con- 
,  face  dorsale  du  pouce 
balanges;  cette  tumeur 
le  peu  après  un  trauma- 
WD  marteau  une  petite 
c  restait  hésitant  entre 
tre  grande  surprise  la 
ices  d'un  kyste  sébacé; 
dans  cette  région,  l'idée 
jut-être  refoulé  dans  les 
piderme  qui  s'y  serait 
d'un  kyste.  Je  m'aper- 
ippartenait  pas,  qu'elle 
F.  Gross  pour  expliquer 
aux  doigts,  et  je  menus 
:he  de  faits  semblables, 
opéré  par  moi  en  1883 
palmaire  du  pouce;  je 
ouvrir  cette  fois  aucune 
Iques  recherches  m'ont 
*•  3.  9 
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structure  d( 
re  est  formée 
ae  supei^ciel 
;  été  aplatis  < 
:e  du  kyste, 
ulairea  en  tr 
'Bte;  cbacuD 
Qts  cellulain 
^e  granulei 
Qtre  un  petit 
;es  groupes  i 
atrophie;  il 
ï  ou  à  la  peai 
r  la  questio: 
icréteurs  dii 
ierve  me  par 
(ue,  dans  cet 


k  la  peau  du 
may  est  diffi 
ndex  ;  extirp 
;roca  enlève 
conde  récidi 
que  l'exaini 
jremières  op 
idérée  par  I 
idoripares;  e 
,  l'autre  épi 

■ne  se  renco 
ces  lacunes  ( 
aphatiques  < 
;ouche  épithi 
oralement  po 
royer  des  pn 
on  se  trouve 

mogëne,  il  ] 
comme  des  ( 
te  grossisse) 
jramileuae,  j 


Ques  elles-mêmei 
acoup  maigri  ;  e 
urement  aucune 


ture  anale,  l'indi 
l'impression  d'ui 
t  doigt  à  peine.  E 
,  en  grande  pai 
'maie  et  qu'on  se 
s  énergiques. 
est  ferme,  résist 
raginale,  qui,  cou 
!  particularité, 
iej'ai  affaire  à  i 
ropose  à  la  mal! 

mauvaise  natw 
aller  à  selle.  Je  1 
ï,  pour  ne  point  ] 
l'opinion  de  M, 
sans  dire  qu'elle 
ce  et  qu'elle  atte 

la  peur  de  mam 
r  l'opération. 
janvier  je  suis  frs 
h  la  malade  ce 
ïHces  d'une  inte 
I  lui  fait  eutrevoi 
•es.  Après  avoir 
rier  1886  je  note 
A.,  buraliste  pos 
teinte  jaune  palll 
es  et  la  décolorj 

au  moins  dans  s 
ou  rude.  Claqui 
lilé.  Organes  tho. 
le  à  la  pressioi 
'abdomen.  L'S 

ler  vaginal  on  pe 
le,  irregulière,  b 
^niiue  remonte 
finale  partout  fa 
peut,  en  enfonçî 
t  en  avant,  une  m 
dont  l'épaisseur 
demi  à  deux  cent 
ation  de  la  partit 
a  marge  de  l'ai 
us  de  cet  orifice. 


expériences  de  Czern^,  qui  avait  montré 
le  larynx  chez  les  chiens.  En  1884,  on  co 
lions  ;  nul  doute  que  ce  chiffre  ne  soit  b 
jourd'hui,  d'autant  plus  que  la  France  i 
dans  cette  statistique.  M.  Lahhé  a  fait 
grès  des  chiruraiens  frauçais  6.  Paris,  u 
trois  opérés.  Ce  chirurgien  conseille  d( 
longtemps  avant  l'opération  complète,  pr 
les  inconvénients  qui  résultent  de  l'entra 
chée,et  sans  doute  aussi  pour  que  le  malf 
biLuer  à  la  canute. 

Quoique  le  cancer  du  larynx  ait  trè 
lente,  je  pense  qu'il  vaut  mieux  prati 
l'affection  recoimue.  Quant  au  second  po 
pas  sans  ressources  pour  empêcher  l'intr 
la  trachée. 

Pour  arriver  à  ce  but,  on  peut  se  sen 
venté  par  Treudelenbourîi,  avec  lequel  o 
hier  le  vide  qui  existe  toujours  entre  les 
la  canule.  Il  suffit  de  gonner,  avec  la  pe' 
de  caoutchouc  qui  entoure  la  canule,  pf 
de  cet  espace'par  lequel  le  sang  pénètre 
instrument  ma  paru  très  ingénieux  qi 
canule  soit  un  peu  petit.  Je  l'avais  fait  v 
mais  comme  il  tardait  à  arriver,  j'ai  fait 

On  réussit  aussi  très  bien,  en  se  ser> 
naire  que  l'on  fixe  dans  la  trachée  à  l'ai 
d'épongé,  retenus  par  des  fils,  et  que 
partie  supérieure. 

Presque  tous  les  chirurgiens  ont  comra 
trachéotomie.  Voici  comment  j'ai  proeé 
je  vais  rapporter  l'histoire  : 

J'avais  imaginé  de  disséquer  la  trachéi 
plètement  de  l'œsophage,  de  manière,  s 
en  travers  aussi  près  que  possible  du 
l'angle  inférieur  de  la  plaie.  De  cette  fai 
ne  pourra  pas  entrer  dans  la  trachée  doi 
la  fourchette  sternale  par  quelques  poin 
ne  sera  plus  dans  l'axe  du  cou.  Je  n'ai 
pu  mettre  complètement  mon  plan  à  exé 
chée  était  aux  trois-quarts  isolée  de  l'c 
commencé  à  se  cyanoser,  le  tirage  est  ( 
dû  ouvrir  la  trachée  et  y  mettre  une  ea 
ration  rétablie,  la  séparation  de  la  trac 
etcomrae  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  j'ei 
l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Une  légère 
duite  sur  la  surface  de  section,  elle  a  été 
j'ai  pu  alors  procéder  &  l'extirpation  du 

Ce  dernier  temps  de  l'opération  a  é 
grâce  à  une  absence  presque  complète 
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5  réalisés  dans  l'app 
ont  cette  coraplicatio 
'péréa  ont  succombé 
MUS  ou  moins  éloignt 
alades  sont  morts  ] 
i  k  la  suite  de  colla 
Bottini  faisait  encor 
urs  ont  vécu  1  an.  1 
ance  de  ces  faits,  p 
autrement  que  comn 
mr  le  patient  un  béi 
Ite  pour  un  carcinor 
ative  même  dans  def 


:el,  interne  du  service 

îenri,  de  Colombier 
6pitai  le  13  octobre  ' 
Mon  excellent  confr 

action  et  pensant  k  ] 
mfia  son  malade. 
Bien  d'héréditaire  i 
1865  et  une  sciatiqi 
bien  porté  jusqu'au 
)our  lui  par  de  la  g< 
.  les  aliments  cassai 
vé  jusqu'au  mois  de 
uleurs  irradiées  jusq' 
jre.  Il  a  de  temps 
i  larynx.  Depuis  le  i 
ii'il  a  de  la  difficulté 
pas  remarqué  qu'il 
t  devenu  un  peu  pâlt 
aryngosconique  faisf 
gauche,  les  deux  p 
i  dernière  située  plus 
meurs  semblent  part: 
^aments  ary-épiglott 
Tes  vocales,  qui  ne  so 
larynx:  La  corde  vo 
a  gauche  et  un  peu 
ju  rouge  assez  vif  ( 
meus  surtout  dans 
issent  un  peu  ulcér( 
dites  tumeurs  et  en 
e  larynx  lui-même  « 
ression.  On  trouve  u 
:  de  la  corne  du  cai 
axillaire  est  dure  et  i 
gêne  dans  la  dégluti! 


*e  presque  plus.  Oo  netto 
jour,  quaDà  on  lui  donnf 
iviroDs  de  la  trachée  sod 
reloppé  autour  du  cou  ui 
!nd  jusque  derrière  le  do: 
BC  de  la  vaseliiiR  boriquéi 
lève  encore  quelques  pari 
\b  de  la  plaie.  L'érythè 
très  bon  aspect,  elle  ei 
;ure  de  l'œsophage  comn 
sonde  avec  un  corps  gra 
ra  sécrétion  trachéale  e; 
lit  élevée  jusqu'à  39,  à  e 
■maie. 
vembre.  Un  peu  de  dou 

Sécrétion  bronchiale  ép. 

Garas, 

l'embre.  Le  malade  va 
I  remplace  l'iodoforme  pi 
irs  la  plaie  s'est  rétrécH 
1  a  de  la  peine  à  se  âgu 
imbler  autant.  L'œsoph 
musculaire,  présente  une 
ploie  encore  la  sonde,  1 

par  la  bouche, 
'à  présent,  il  n'y  a  pas  i 
lis  d'espérer  une  guérisi 
)n  opéré,  qui  a  été  un  : 

porter  un  larynx  artifi 
ila  salive  qui  remplit  l'ii 
atives  réussiront  mieux. 

)er  le  larynx  constitue 
lacieuse,  et  l'on  comprei 
eillie  l'opération  de  Billr 
les  confrères  ont  eu  com 
n  n'était  pas  aussi  héris* 
ttendre.  J'ai  pratiqué  ne 
it  présenté  des  obstacle 
il  n'y  a  pour  ainsi  dire  p 
«  renversement  de  la  tri 
rmais,  a  jes  avantages  i 
été  dans  mon  opératioi 
arynx  pourra  se  taire  av 
ce  que  l'avenir  appreiidr 

ausanne,  le  22  février  18 
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recours  successif  aux  ] 

sioQs  sont  évidemment  ] 
ns  la  forme  que  dans 
lajorité  des  cas,  od  n' 
usemeut  mises  en  prati< 
3  exceptions,  il  s'agit  d 
nous  reviendrons  chem 
immairement  le  mode  < 

ivre  de  Veit-Smellie  co 
i  bouche  de  l'enfant  le 
côté  vers  lequel  est  d 
^  ce  doigt  le  menton  juf 

l'index  et  le  médius  ( 
les  côtés  de  la  nuque  c 
3  la  tète. 

insiste  sur  ce  point  que 
contenter  de  mainteni: 
ne  prendre  aucune  pai 
ridemment  là  une  bons 
xercer  la  traction  prin 
nt,  comme  le  conseille 

de  dissocier  complète 
*t  évident  qu'une  parti 
ire  inférieure, 
^uand  on  a  à  sa  dispositii 
igers  efforts  ne  réussis 
ler  en  même  temps  1 

deux  mains  de  l'aide 
oureusement  la  tête  da 

là  un  auxiliaire  préciei 
1  on  est  assisté  par  une 

conseille,  d'après  d'Où 
'océdé  :  il  saisit  la  nu 
t  pousse  en  même  tem[: 
médius  resté  libre.  Cet 
lefois  au  début  pour  «i( 
udre  le  menton  ;  mais,  u 

>y7U^loffie.  Bd,  XXVin,  H.  II 
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ifice  de  l'nrèlre  appar 
.  lie  malade  urine  sa; 

prendre  noe  attitude 
fin  de  ne  pas  mouiller 
est  an  homme  de  trei 

pour  arthrite  fongne 
ir  presque  totalité.  L 
on  a  pu  reprendre  soi 
B  femme  qni  a  suhi 
!  inférieur,  à  cause  de 
is  trois  mois,  sans  réc 
lade  est  une  jeune  SI 
'  9''^ff'  denlaire,  à  I 

ri^D  de  cinq  ans  sur  le 
atiqné  la  réteetion  del 
a  presque  totale  de  la 
tusemenls  ont  été  néu 
le  note  sur  Vèltetrolyt 
I  cancroïde  du  grand  s 
ie  une  nouvelle  méthc 
letlion  paneréatùiue,  ■ 

sur  un  animal  (chien] 
dans  de  la  glycérine 
I  liquide  et  restent  pei 
i  contraire,  on  prend  I 
gestion,  et  qu'on  le 
inx  gonflent,  te  rame! 
;règent  cûmplèlemenl  < 
n  chien,  qui  a  subi  au 
l'animal  en  pleine  dij 
ien  normal  jeûnant. 
s'élre  assuré  qu'un  ps 
it  d'un  chien  dëraté  ei 
cérine,  on  ajoute  à  ce 
it  d'un  chien  en  plei 
ransfor mations  que  et 

"i  ou  l'absence  de  la  ra 
iropriété  de  se  digère 
le  d'nne  raie  active  ot 
ère  celte  propriété,  m 
!en  il  y  a  quatre  ans 
if.  V.  30,  188:t. 


166 

taire,  et  l'autre,  les  Therapeutigche  MonaUhefte  parait  tous  les  mois  à  fier- 
Un  sous  la  direction  de  M.  Oscar  Libreich  avec  MM.  A.  Langgàabd  et 
S.  Rabow^  ancien  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Bois  de  Gery,  comme 
rédacteurs  ;  tous  deux  à  côté  d'articles  originaux,  donnent  des  comptes 
rendus  des  pMblications  récentes  et  des  discussions  des  sociétés,  ^ous 
souhaitons  plein  succès  à  ces  nouvelles  publications. 

Congrès  de  médecine  interne.  —  Le  B^e  congrès  se  réunira  à  Wiess- 
baden  du  13  au  16  avril  1887  sous  la  présidence  de  M.  Leyden.  Les 
sujets  à  l'ordre  du  jour  sont  : 

13  avril.  Thérapeutique  de  la  phtisie.  Rapporteurs  :  MM.  Dettweiler  et 
FenzoU.  —  14  avril.  Localisation  des  affections  cérébrales.  Rap. 
MM.  Nothnagel  et  Naunyn.  —  15  avril.  Pathol.  et  Tliérap.  de  la  coque- 
luche. Rap.  MM.  A.   Vogel  ei  Hagenbacfi  {Bkle). 

Sont  annoncées  les  communications  suivantes  :  Anémie  pernicieuse,  par 
M.  LicfUheim  (Berne),  Anat.  path.  du  tabès  dorsalis  par  M.  Rindfleisch. 
Épilepsie  expérimentale,  par  M.  Unverricht.  Importance  physiologique 
des  leucocytes  sortant  des  amygdales  et  des  follicules  de  la  langue  ;  chy- 
lurie,  chaise  respiratoire  pour  empliysématenx  et  asthmatiques  par  M.  Ross- 
bach. 

Caisse  de  secouks  des  médecihs  suisses.  —  Reçu  en  février  1887  : 

Argvvie.  —  D'  Znrcher  (ni*«  don),  20  fr.  (20-[-i6 7 7=1697.) 

Bdle-  VUU.  —  Prof.  D'  Aug.  Socin  (II~),  500  fr.  ;  Don  par  occasion  20  fr. 
<620+21 70=2690). 

Berne.  --  D"  Dumont  (IV),  10  fr.  Qarot  (III-)  10  fr.  (20-f  3864=3884). 

Sami-OaU.  —  Anonyme  (III"*)  30  fr.  D'  Sonderegger  (V"*),  50  fr.  (80+2590= 
2670). 

SoUure  —  D'  Chriaten  (V).  10  fr.  (10+855=865). 

r«Mm.  — SocieU  medica  délia  Svizzera  italiana  (III~),  100  fr.  (100-f478=578). 

Unterwald.  —  D'  J.  Wyrsch,  10  fr.  (10+10=20). 

Zoug.  —  D'  Hermann  (&»•),  10  fr.  (20+27  5= 28ft). 

Total  :  770  +  30,797  des  listes  précédentes  =  31,567  fr. 

Bftie,  1"  mars  1887.  Le  Trésorier  :  A.  Baaj>be. 
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Lielle  de  la  tumeur,  &  la  s\ 
poule  suivie  de  sécrétion  sére 
laos  un  cas  de  Demay,  un  hc 

chien  dans  l'espace  întennéi 
leuxième  métacarpien  de  la  n 
s  la  place  reste  douloureuse, 
«rott  et  prend  le  volume  d'u 
■sure  elle  est  extirpée  et  l'ex 
te  épithélial  corné. 
Ine  seconde  observation  de 
ime  de  22  ans  ;  deux  ans  aup. 
jçoit  un  coup  de  baïonnette 
it  au  niveau  de  l'articulation 
liqué  en  ce  moment  contre  1 
re  cette  pièce  et  l'arme.  La  p 
sale  une  plaie  dont  le  malade 

ni  la  profondeur,  il  ne  peut 
ition  a  été  intéressée.  Il  se  s< 

plaie,  que  le  chirurgien  t'a 
;bylon  et  que,  au  bout  de  qi 
.irisation  étaient  complètes, 
lu  côté  de  la  iace  palmaire  il 
te  élevure,  avec  une  colorât 
ii,  a  l'aspect  d'un  petit  suço 
eloppe  la  tumeur,  enlevée  d€ 
e  alors  qu'il  existait  à  la  pan 
1  cicatrice  linéaire. 
es  deux  observations  publiét 
it  explicites  :  Dans  la  premiè 
tns,  qui  vient  se  faire  enlevei 
}nte  que,  il  y  a  24  ans  enviro 
t  blessé  k  la  face  palmaire  di 

esquille  est  restée  dans  la 
i  une  fort  petite  quantité  d( 
deux  mois  après,  il  s'aperç 
ait  piqué,  se  développait  une 
ita  lentement  de  volume,  n 
sntiou  que  lorsqu'elle  eut  atti 
ans  un  autre  cas  de  Gross,  U 

de  37  ans,  s'était  blessé  six 
re  du  médius  de  la  main  gau 
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mt  plus  grosse  et  plus  dure.  P 
Qent  localisé,  et  le  malade  s'a] 
tumeur,  qui  était  indolent* 
t  le  maniement  de  l'outil  et  cai 
>n  assez  vive.  La  tumeur  conti 
Il  y  a  deux  mois,  après  quelqi 
le,  le  malade  vit  poindre  à  la  ] 
!  phalange  une  seconde  tumei 
'aplde  que  celui  de  la  premièrf 
econde  tumeur,  mais  une  sort 

fait  rapporté  par  Villar  raani 
traumatisme,  la  main  a  été  pi 
Lumatisme  fut  suivi  seulement 
9  qui  guérirent  rapidement  sai 
il  la  racine  du  petit  doigt  de  a 
it,  six  ans  plus  tard,  une  gro 
igle  qui  acquit  peu  à  peu  ce 
jrtain  dans  ce  cas  que  le  siëgi 
li  du  traumatisme  qui  a  précéc 
9iqu'il  en  soit  voilà  onze  faits 
;umeurs)  plus  ou  moins  préci 
'ste  a  été  précédé  soit  d'une 
;  (1  cas),  soit  d'une  piqûre  (5  c 
ï),  d'une  morsure  (1  cas),  ou  « 
ule,  ou  d'un  épancbement  san, 
avec  plaie;  dix  fois  sur  onz 
ement  celui  du  traumatisme  i 
Ht  indiquée  dans  les  observatic 
us  aurons  k  discuter  bientôt  la 
intre  les  traumatismes  et  le  dé 
s,  mais  avant  de  quitter  ce  si 
encore. 

face  palmaire  des  doigts  et  de 
ax  blessures  de  toute  espèce, 
:  qui  l'atteignent  attirent  à  pe 
ibiiés;  qui  de  nous  ne  s'est  plu 
;  les  doigts  et  pourtant  ne  n 
ïsacteraent  au  bout  de  quelqt 
!  s'est  produite;  ceci  porte  à  et 
e  nos  cas  un  traumatisme  a  pi 
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accroissement  graduel,  pouvai 
accélération  notable;  alors  oi 
bien,  abandonnée  à  elle-même, 
et  s'ouvrir  au  dehors;  dans  cf 
peut  s'établir  avec  l'extérieuj 
dernière  terminaison  est  cellt 
observations  de  Gross  ;  cette  o 
car  le  pertuis  remarqué  au  i 
auparavant,  sans  que  l'on  no 
étaient  tapissées  d'un  épithélii 
n'était  pas  le  vestige  persista 
une  pointe  de  cuivre.  Uo  pert 
chez  le  malade  observé  par  G 
au  sommet  de  la  tumeur  un  p 
rer  le  néoplasme  comme  un 
d'une  simple  mention  et  il  n'ei 
pouvait  sourdre  le  contenu  sot 
châtre  comme  chez  l'opéré  de 

Enfin  pour  eu  finir  avec  l 
d'après  un  fait  de  Rizet  qui 
samment  détaillé,  la  tumeur  ] 
calcification  ;  l'analogie  penne 
naison  comme  très  possible. 

Comme  on  le  voit  le  diagn 
difficile  pour  le  clinicien  aver 
Leur  siège  à.  la  face  palmaire 
leur  consistance  élastique  et  di 
ou  presque  complète  de  la  p 
gaines  tendineuses  eu  partiel 
suite  d'une  plaie  de  date  plus 
soupçonner  leur  nature;  leui 
lente  en  tout  cas  pendant  as 
sera  un  élément  de  plus  pour 
bistouri  laissant  sortir  le  conti 
tion  de  ce  contenu  par  une  oui 
plus  de  doute.  Si  jusqu'ici  la  i 
connue  que  pendant  l'opératii 
surprise  pour  l'opérateur,  cel 
l'existence  de  ces  kystes  épide 
complètement  ignorée  ;  c'est  £ 
kystes  synoviaux  qu'il  pourrai) 
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d'UD  vésicatoire  par  uoe  sor 
dès  lors  d'étonnaat  que  la  tu 
est  fort  probable  que  c'est 
'on  doit  attribuer  la  récidive 

par  Demay  ;  la  première  opi 
le  ;  la  tumeur  fut  mise  à  nu  [ 
lions  latérales  lui  firent  faii 

gaisit  avec  une  pince  et  on 
3&  qui  la  retenaient  particulii 

du   tendon    du  fléchisseur 

cns  manoeuvres  le  kyste  s'< 
)  pendant  que  l'on  détacha: 
Q  contenant  la  pièce  remise  à 
:jste  deux  petits  fragments 
onc  certain  que  la  tumeur  r 
supposer  que  l'ablation  a  pu 

il  est  donc  bien  probable 
ive  est  là.  Il  est  moins  facile 
lur  ayant  oté  enlevée  par  Bn 
t,  mais  la  nature  même  de  h 
utérisatiDn  nous  est  inconn 
t  de  Graudmont  comme  un  n 
■être  en  partie  kystique  &  ( 
irre  produite  par  le  caustiqui 
qui  de  filant. 

uf  ces  deux  cas  de  Guermon] 
stant  dans  l'ablation  de  toi 
!S,  aucune  récidive  n'est  indi 
dinairemeut  l'énucléation  es 

des  loupes  ;  tout  au  plus  a 
adhérences  profondes  aux  te 
iKiDscrirc  un  fragment  de  pi 
.  Dans  le  cas  de  Poulet,  la 
le  avait  un  petit  prolongeme 
1  à  gratter  ce  pertuis  et  à  l 
iquée  forte  ;  l'observation  po 
;  il  aurait  certainement  mieu 

que  se  borner  à  le  gratter,  j 
Qsant. 

ns  les  cas  oii  la  tumeur  est  o 
ibier  de  précautions  et  enli 
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Le  président  de  la  Société  patholog 
Hulke  cherche  à  donner  cette  expl 
qu'il  y  a  plusieui's  cas  de  kystes  sébt 
lieure  de  l'œil  qui  se  sont  développés 
traotes  de  la  cornée  intéressant  l'irii 
probable  qu'au  moment  de  la  blessui 
a  été  transplantée  sur  l'iris;  cette  t 
aussi,  d'après  lui,  le  développement  ' 
palmaire  du  doigt. 

Le  transport  d'une  glande  eébai 
doigt  par  un  traumatisme,  suppose  ç 
d'une  part  le  doigt  a  été  lésé  et  a  laii 
glande  transportée,  d'autre  part  celt 
région  qui  en  possède,  grâce  à  une  a 
port  est  facile  à  comprendre  de  la 
plus  du  tout  dans  le  cas  des  doigts, 
vaut  dans  le  voisinage  de  leur  face  pal 
avoir  été  imaginée  un  peu  à  la  léger 
ment  donnée  dans  le  compte  rendu  d 
oii  je  la  lis. 

Je  note  en  passant  que  Hulke  par 
entrevoir  les  rapprochements  à  faire 
et  les  tumeurs  iriennes  d'origine  tr 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre 
kystes  sébacés;  il  n'y  a  pas  de  glandi 
et  le  transport  d'une  glande  empmi 
invraisemblable.  Dans  quelques  cas  c< 
quelque  doute  ;  c'est  d'abord  celui  d( 
que  son  kyste  fût  développé  à  la  fai 
une  région  absolument  dépourvue  d 
consécutif  h  un  traumatisme  ;  c'est  ai 
kyste  sébacé  parce  qu'il  était  situé  k 
et  sur  cette  partie  de  la  commissur 
à  la  face  externe  de  l'auriculaire;  la 
du  reste  indiquer  que  la  tumeur  éta 
et  s'était  prolongée  du  côté  de  ta  ( 
aucune  raison  pour  faire  de  ce  cas  ui 
né  dans  une  région  dépourvue  de  gh 

Les  quelques  doutes  que  l'on  pou' 
ne  me  paraissent  donc  nullement  jus: 
même  en  retranchant  ces  deux  fait 
d'observations  concluantes. 
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reich  qui  lui  paraissent  plus  probantes  ;  il  fait  remarquer  que 
dans  aucun  cas  ces  tumeurs  n'ont  fait  leur  apparition  à  la  uais- 
sance  ou  même  dans  l'enfance,  particularité  qui  leur  est  com- 
mune avec  les  tumeui-s  perlées  ;  on  le  voit,  Lannelongne  si 
compétent  en  pareille  matière  est  loin  d'accepter  sans  réserves 
ces  trois  Éaits  triés  avec  soin,  comme  absolument  déiuonstratits. 

Je  vais  essayer  de  montrer  que  les  arguments  invoqués  par 
les  défenseurs  de  la  nature  dermolde  de  nos  kystes  ne  sont  pas 
bien  solides,  que  quelques-uns  même  sont  inexacts. 

Et  d'abord  le  siège  môme  des  kystes  des  doigts  correspond  de 
beaucoup  le  plus  souvent  à  leur  face  antérieure  ou  palmaire;  ce 
n'est  pas  sur  les  feces  latérales,  mais  sur  la  face  palmaire  qu'ils 
se  développent;  dans  les  deux  observations  dans  lesquelles  nous 
voyons  la  face  latérale,  ou  la  région  de  la  commissure  envahie, 
cet  envahissement  a  été  secondaire.  Or,  on  admet  généra- 
lement que  les  kystes  dermoïdes  ont  pour  siège  d'élection 
certaines  régions  plus  favorables  que  d'autres  à  un  encla- 
vement du  feuillet  ectodermique  du  blastoderme  ;  ce  sont 
celles  où  les  fentes  primitives  par  exemple  disparaissent  par 
soudure.  A  priori  il  semble  qu'aux  doigts  c'est  sur  les  faces 
latérales  ou  la  commissure,  dans  les  parties  en  un  mot  oii  se 
forment  dans  la  palette  primitive  les  échaucrures  qui  dessinent 
à  l'origine  les  appendices  digitaux,  que  pourrait  se  produire 
l'endavement,  et  nous  ne  voyons  aucune  raison,  au  contraire, 
pour  que  celui-ci  s'effectue  à  la  face  palmaire.  C'est  une  suppo- 
sition par  trop  gratuite  que  celle  avancée  par  Lalitte  en  ces 
termes  :  a  Existe-t-il  sur  la  face  palmaire  une  gouttière  qui  se 
comble  par  la  soudure  de  ses  deux  bords  libres?  nous  l'igno- 
rons. Si  elle  existait  il  serait  facile  d'expliquer  par  la  soudure 
prématurée  des  bords,  l'inclusion  d'un  cul-de-sac  cutané,  qui 
tard  perdrait  toute  connexion  avec  la  peau  du  voisinage.  » 
"  n'indique  que  cette  hypothèse  ait  le  moindre  fondement, 

AcHABD.  TriilË  àm  kyet'l  cong'mtMi.  Paiii,  1S86. 
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et  il  faut  bien  accorder  que 
précisément  dans  la  partie 
k  la  formation  d'un  encla 
absolumeut  de  même  eu  ce 
tumeurs  kystiques  de  la  pat 
Les  kystes  derraoldes  soi 
comme  on  sait  ;  k  la  naissai 
qu'ils  ne  soient  pas  reman 
daut  l'enfance  que  l'on  s' 
Lannelongue,  pour  les  kys 
ficielles,  aisément  accessibl 
exemple,  la  congénialité 
kystrâ  ue  soient  souvent  re: 
huit  ans  ;  «  les  faits  sont  m 
lité  est  certaine  et  le  plus  S( 
c'est  du  moins  pendant  Ter 
mière  fois  appelé  l'attentioi 
face  palmaire  des  doigts  M 
volume,  k  se  faire  remarquf 
frapper  bien  plus  dans  cett 
le  fait  de  la  destination  de 


un  seul  exemple  de  kyste  d 
l'âge  de  15  ans  et  sur  l'ens 
nant,  il  est  vrai,  des  kyste; 
n'en  trouve  que  7  qui  aieni 
entre  15  et  22  ans.  Cela  es 
plusieurs  cas  il  s'agit  de  tu 
de  faire  valoir  la  présence 
fût-elle,  ou  d'individus  asti 
instruments,  et  par  conséqi 
occupations  sur  la  trace  d'i 
Si  Lalitte  se  base  pour  fa 
des  sur  le  fait  que  dans  cii 
de  la  tumeur  a  en  lieu  au  c 
est  pas  justifié  ;  en  rasseml 
valions,  en  n'éliminant  pat 
convaincre  que  dans  la  ma; 
a  apparu  tardivement  ;  d' 
kystes  dermoldes  n'est  pî 
l'époque  de  la  puberté  (Li 
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matisme  (11  fois),  et  précisémeni 
fois),  que  plusieurs  fois  il  est  expre 
siège  en  un  point  marqué  d'une  ci( 
quefois  adhérent  à  cett«  cicatrice 
poser  que  pour  une  affectiou  au£ 
do^t«,  le  hasard  oit  fait  que  10  1 
duite  précisément,  exactement  au 
bryonuaire  était  là  toute  prête  à 
en  quelque  sorte  que  cette  incitati( 
molde  ? 

Il  est  donc  impossible  d'admetti 
raouprez;  et  comme  nous  le  ven 
d'uue  blessure  et  d'un  kyste  du  do 
une  autre. 

La  structure  des  kystes  des  do 
dermoldes?  U  nous  faut  examiner 
qu'elle  n'ait  pas  toute  l'importan 
abord. 

Cependant  remarquons  que  dai 
tions  la  tumeur  était  adhérente  à 
réséquer  une  partie  des  téguments 
généralement  pour  les  kystes  demi 
connexion  plus  intime  avec  les  pE 
par  exemple  pour  les  kystes  de  la 
très  probablement  en  rapport  av€ 
dans  certains  cas  il  est  vrai  que 
kystes  des  doigts  des  adhérences 
tendon,  ou  le  tendon  lui-raôme,  à 
ces  adhérences  ont  toujours  été  fa 
on  n'a  dû  se  servir  des  ciseaux  com 
les  kystes  dermoïdes  ;  dans  un  sei 
énucléée  et  l'on  a  dû  la  disséquer  * 
mais  c'est  qu'elle  était  enflammée  i 

Le  contenu  des  kystes  des  doif 
kystes  dermoldes,  il  est  formé  d' 
quide,  blanche  ou  jaunâtre,  form^ 
de  graisse,  de  choiestérine  ;  jamais 
de  poils,  mais  cela  n'aurait  rien  d 
d'une  inclusion  embryonnaire;  ce! 
région  qui  n'est  pas  destinée  h  p 
serait  contraire  à  la  théorie  admls< 
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trauraatique  des  kystes  des  doigi 
(Gross). 

Le  premier  qui  ait  entrevu  ( 
Hulke,  mais  les  quelques  mots  i 
probablement  passé  ioaperçus,  loi 
même  hypothèse  par  l'observatioi 
était  préparé  par  l'étude  qu'il  avi 
de  tumeur  perlée  de  l'iria  de  M 
deux  tumeurs  des  doigts  la  même  : 
amené  à  supposer  que  le  mode 
Voici  du  reste  ses  propres  paroles 
perlées  de  l'iris  par  greffe  irien: 
démoDtré,  ce  mode  de  développen 
ble  aux  tumeurs  perlées  observé! 
priori,  l'hypothèse  d'une  greÉfe  é 
bien  admissible  pour  expliquer  l'c 
nous  avons  rencontrées.  Dans  les 
tumeur  a  succédé  à  un  traumatisi 
des  observations  présentées  par  R 
lement  noté  dans  les  antécédents. 
d'admettre  qu'une  petite  parcelle 
été  refoulée,  enfouie  sous  le  denrn 
jacent?  Continuant  k  végéter,  e 
cellules  épidermiques  qui  se  son 
perle  épidermique  absolument  c 
consécutive  au  traumatisme  de  la 

Les  tumeurs  perlées  de  l'iris  q 
analogie  de  structure  avec  celles  d 
formées  de  cellules  épidermique: 
autres;  quelquefois  la  tumeur  est 
de  tissu  conjonctif,  quelquefois  ell 
d'une  cavité  remplie  de  bouillie 
englobent  quelquefois  des  cils  coi 
entier  cette  fois  plonge  son  buibe 
à  l'œil  nu  ce  sont  de  petites  pei 
appliquées  sur  l'iris  ou  vers  son  b 

Hulke  avait  déjà  fait  remarque: 
nombre  de  cas  de  kystes  de  l'iris  i 
queetquelekyste pouvait  provenir 
brane  de  Descemet,  arrachée  de 
née,  a  été  entraînée  contre  l'iris  à 
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se  produira,  supi 
e  compreDd  que  ti 

souder  avec  les  t 
•obablemeot  ce  qi 
lonne  la  curieuse 
hypothèse  de  la 
^on  circoDscnt  ( 

pu  être  détenni 
itemeot  retiré  un 
me  après  une  ma 

le  sens  longitudïi 
emi  à  deux  centii 
fut  très  étonné  di 
ité   du   développ 

sur  une  longue  d< 
gicale  que  nous  ^ 
seulement,  d'une 
dont  la  date,  qu' 
ans.  La  cavité  pi 
trouver  aucun  dél 
iqué  et  la  guériso 
un  accident  notai: 
au  microscope  co 
ent  qui  avait  cauf 
ivait  18  ans  au 
enuisier  ;  ne  peut- 
mprunté  à  la  mai 


il  y  a  séjourné  c 
:  où  le  phlegmon  i 
:périences  faites  ] 
lontré  que  pour  qi 

qu'elle  contienof 
pvatioii  de  Guerm 
ite  la  valeur  qu'il 
ichissous  aux  con< 

pour  la  réussite  i 
:ombieii  il  doit  < 
ivent  malpropres 
des,  et  n'y  provc 


possibilité  de  la  greffe  pro 

il  est  assez  singulier  de  r< 
en  un  globe  perlé,  ou  eu  un 
)yer  avait  cru  trouver  dans  ce 
ment  contre  la  théorie  de  Rotl 
es  greffes  faites  à  ta  surface  d 

sans  avoir  la  moindre  tendant 
•iques  pleines  ou  creuses.  Les 
tomber  cet  argument. 

travail  de  Kauffmann  ',  que  j 
re  aussi  qu'un  fragment  de 

se  transforme  peu  à  peu  en  ar 
^hant  à  se  mettre  autant  que  ] 
:  produit  l'enclavement  embry 
suivante  à  laquelle  il  donne  le 
ête  d'un  coq,  il  dessine  avec  '. 
aire  de  forme  ovaiaire  de  5  à 

millim.  de  largeur;  puis  il  ra 
ords  de  la  plaie  qui  sont  aoigi 
1  le  lambeau  se  trouve  enclave 
3sté  en  continuité  avec  les  vaii 
profonde. 

sacrifiant  les  auimaui  en  exj 
on  voit  les  bords  du  lambeau  ( 
■encontre  l'un  de  l'autre  par 
lie  et  finalement  se  rejoindre 
Jritable  kyste  épidermique,  u 

C'est  en  étudiant  ses  nombre 
a  reconnu  la  présence,  au  voi 
lus  ou  moins  nombreuses  cel 
ées  aux  dépens  de  l'endothéli 
ut  cas  les  figures  que  ces  am 
à  des  altérations  glandulaires 

la  région. 

a'est  pas  invraisemblable  de  : 
^siou  brusque  d'un  instmmt 
refouler  dans  les  parties  prol 

non  complètement  séparé,  i 

'  E.  KAnPFHAiiH.  In  Bonn.  Deber  Ena 
B>nd,  p.  236.  ISSi,  Berlin. 


part  j'adopte  sans  hésitatioa  pour  les  cas  assez  nombreux  où 
un  traumatisme  a  été  produit  au  siège  luême  de  la  tumeur  dé- 
veloppée ultéri  eu  l'émeut. 

Sans  oser  affirmer  qu'il  n'existe  pas  de  cas  de  kystes  der- 
moldes  lies  doigts  ou  de  la  paume  de  la  maiu,  je  constate  que 
parmi  nos  observatious  il  n'en  est  aucuue  qui  soit  démontrée 
de  cette  nature. 

La  présence  de  papilles  dans  ua  cas  devrait-elle  peut-étie 
&ire  adopter  pour  ce  tait  isolé  l'origine  embryonnaire  ?  Je  ne 
am  pas  impossible  de  rencontrer  des  prolongements  papil- 
Isires  même  dans  un  kyste  d'origioe  traumatique,  le  mode 
de  production  des  kystes  traumatiques  étant  en  somme  très 
analogue  à  celui  des  kystes  dennoldes  congéuitaux  ;  l'absence 
de  faits  plus  nombreux  doit  cependant  imposer  la  réserve,  et  je 
considère  ce  cas  comme  douteux,  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Dans  le  cas  où  aucun  traumatisme  n'a  été  signalé,  faut-il 
rejeter  la  théorie  de  la  greffe  d'une  façon  absolue?  je  réponds 
négativement  parce  que  souvent  le  traumatisme  n'a  pas  été 
recherché,  parce  que  d'ailleurs  il  peut  avoir  été  oublié  par  le 
malade,  parce  que  la  région  y  est  constamment  exposée  et  plus 
que  tout  autre.  Eu  un  mot,  je  suis  disposé  à  croire  que  la 
théorie  de  la  gr^e  est  la  vraie  explication  des  kystes  épider- 
miques  des  doigts  que  je  viens  d'étudier. 

Eu  terminant  j'ai  à  me  justi&er  d'avoir  réuni  dans  mes  ob- 
servations les  cas  de  kystes  épidermiques  proprement  dits,  et 
ceux  de  tumeurs  perlées  ;  j'ai  déjà  indiqué  dans  le  chapitre  de 
l'anatomie  pathologique  qu'il  existait  entre  ces  deux  variétés 
dee  tfaositions  ;  je  vous  ai  montré  depuis  que  le  traumatisme  a 
joné  son  rôle  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  que  ces  tumeurs 
ont  les  mêmes  sièges,  les  mêmes  connexions,  la  même  marche, 
les  mêmes  terminaisons  possibles  ;  les  unes  et  les  autres  peu- 
vent suppurer,  et  pour  le  dire  en  passant  dans  les  uns  comme 
les  autres  on  trouve  ordinairement  une  cavité  centrale 
..ie  de  débris  épithéliaux,  de  graisse,  de  cholestérine  ;  les 
riences  sur  les  animaux  ont  permis  d'obtenir  soit  des  tu- 
"^  oerlées  iriennes  ou  sous-cutanées,  soit  des  kystes  épider- 
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miques  ressemblant  aux  kystes  dermold 
droit  de  ne  voir  là  que  deux  variétés  d't 

Quant  k  rechercher  pourquoi  l'épider 
d'une  façon,  tantôt  de  l'autre,  je  ne  le 
excellente  raison  que  je  n'en  sais  rien  . 
demander  si  c'est  à  la  constitution  du 
mique  ou  épidermique,  à  sa  situation, 
dite  ou  à  son  refoulement  que  peut-être 
d'évolution  ;  l'expérimentation  et  la  clin 
répondre  plus  tard. 

Quant  à  faire  des  tumeurs  perlées 
part,  à  les  rapprocher  comme  Oross  d( 
les  séparer  des  kystes  d'apparence  der 
que  cela  soit  justifié.  Les  épithéliomas 
une  classe  de  tumeurs  assez  mal  défini 
variables  suivant  les  auteurs,  mais  li 
montre  que  ce  sont  des  productions  sta 
sives  comme  celle  des  doigts,  solides,  s 
mées  d'une  accumulation  de  perles  épie 
tissu  conjonctif  dense  ;  il  me  semble  qui 
forcée  que  l'on  en  a  rapproché  les  tumi 
des  doigts  simplement  à  cause  de  la 
épidermiques,  aplaties  et  tassées  ;  fain 
dans  son  centre,  creusée  d'une  cavité 
un,  de  deux  millimètres  d'épaisseur, 
gigantesque,  c'est  forcer  la  comparaiso 

Quoiqu'il  en  soit,  les  tumeurs  perlé 
au  point  de  vue  étiologique,  symptoms 
que  des  rapports  si  étroits  avec  les  aut 
des  doigts  que  j'ai  cru  devoir  en  faip 
meurs. 

EBUicm.  —  K*  3,  p.   132,  au  U«d  da  :  Osa. 
I,  Angnils,  64  «m. 


RÉSUMÉ  DES  OBSEaV 

P.  R^KST,  Archipel  générale*  de  méiUcine, 
I.  —  Kysie  du  doigt  indicatenr  gauche. 
En  mars  1834,  le  sieur  Schajer  du  i"'"  la] 
Q  index  gauche  dont  il  souffre 
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droit,  pkte  tetite  rapidement  cicatri: 
niveau,  puis  au  bout  d'uo  mois  petite  f 
peau,  mobile  sur  les  parties  sous-jace 
volume  d'au  pois.  Opération  le  10  avril 
ÎDcisanl  la  peaa  et  il  en  sort  un  liquid 
suspensioQ  des  éléments  organiques  so 
tumeur. 

A  l'examen  hi  loi  g  qn    I    k    le  est  I 

lo  De  deux  ou  t  □  hes  d    cellui 

teux  stratifié,  eng    u       n  at    11    lent 

2°  D'une  zone  1res  épaisse  constituée 
les  couches  les  plus  inlernes  desquatnée: 
bouillie  épaisse. 

/6ÙJ.,  p.  73. 

VllI.  —  X...,  22  ans.  Il  y  a  deux  au 
à  la  partie  dorsale  de  l'index  droit,  au 
dernières  phalanges.  Le  doigt  appliqué  < 
fusil  est  comprimé  entre  cette  pièce  et 
à  la  r^'gion  dorsale  une  plaie  dont  le  ma 
due  ni  la  profondeur,  il  ne  peut  dire  à 
a  été  intéressée.  Il  se  souvient  simplemi 
chirurgien  l'a  pansé  avec  des  bandeletl 
de  quelques  jours,  ta  réunion  et  la  cicatr 

Du  cdté  palmaire  il  se  rappelle  avoir 
nne  coloration  noirâtre  ou  violacée,  i 
suçon.  Depuis  lors  il  a  senti  une  gène 
moins  fortement  sur  la  pulpe  do  doigt. 

Apparition  d'un  petit  corps  dur,  siti 
augmentation  de  volame,  gène  plus  gra 
saillie  anormale  au-dessous  de  l'articula 
méeparun  corps  dur,  arrondi,  douloni 
latéralement,  moins  suivant  l'axe  du  doi 
du  doigt  une  cicatrice  linéaire. 

Incision  longitudinale  profonde  à  laqi 
latérale,  le  kysie  fait  hernie,  saisi  av( 
adhérences  qui  le  retenaient  particulJËrei 
fléchisseur  profond.  —  Le  kyste  avait 
cerise;  il  s'est  ouvert  pendant  la  disseï 
certaine  analogie  avec  celui  des  ganglioi 

Analyse  microscopique  :  paroi  kys 
lo  d'une  couche  externe  conjonctive 
lissa  conjonclif  accolés,  à  lîhres  plus  o 
faisceaux  s'écarlcnt   et  les  lacunes    so 
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Au  somiDet  petit  point  noir,  c'i 
exprimé  quelques  jours  aiiparavani 
chilre  analogue  à  du  ftxiniage  blau 

Opération  le  S  juin  1883,  pas  d': 
guérison  le  sixième  jour. 

La  tumeur  blanchâtre,  est  ento 
roageâtre;  elle  est  formée  par  tro 
centrale  contenant  une  matière  1 
des  parois  an  millimètre  à  nn  mil 
de  cellules  cornées,  granuiatioas  | 
uue  roupe  formée  d'une  substance 
lèles  ;  ta  potasse  fait  apparaître  dei 
moyeuDO  quelques  noyaux  paraiss 
loïde.  Des  coupes  sont  faites  an  t 
des  de  l'épiderme  se  terminent  au 
mais  de  cette  couche  profonde  pari 
une  2one  de  Halpighi  qui  f^'épaisa 
et  est  coustitnée  dans  sa  plus  gran' 
six  cellules;  au  niveau  du  perluis 
l'épiderme  s'amincit  na  peu  el  pas 
tituer  là  une  paroi  exclusivement  c 
men  fait  par  Baraban). 

Ch,-J.  LiUTTE.  Des  kystes  derm 
tel  1885.  —  Obs.  de  Heydeureich. 

XXVI.  —  Kyste  dermoïde  de 
lange  de  l'index  droit. 

F...  Sébastieo,  36  ans,  entré  le 
le  marteau  à  la  main.  Il  y  a  dix  m 
forte  piqOre  à  la  face  palmaire,  de 
passagère  mais  qui  reparaît  par  le 
ron  tuméfaction  et  dureté  de  la  pli 
qui  grossit  peu  k  peu  ;  il  y  a  dei 
formation  d'une  seconde  tumeur  i 
lange  ;  accroissement  plus  rapideq 
gion  plus  (ives,  index  écarté  du  n 

État  actuel  :  tuméfaction  des  fa 
tendue,  rouge  et  amincie  ii  la  face 
maire  tumeur  de  1  c.  d'élévatioi 
résistante,  élastique,  adhérente  ai 
des,  iiidépeudaule  du  teudon  fléch 

Seconde  tumeur  ï  la  face  latéral 
et  2  de  largeur,  moins  circonscritt 
rente  au  demie,  mobile  sur  les  pa 
sensation  d'un  liquide  épais,  grn 
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:hés  de  l'épithëliam  kystique  et  logé 
lus  «iense  Je  la  paroi  ;  les  plus  nel: 
:ouclies  les  moins  denses,  de  sorte 
M  inseDsible  entre  les  groupes  m 
(les  sudoripares  presque  normales  i 

is  de  canaux  excréteurs  s'ahouchan 
ileine  paroi  du  kyste  ne  possèden 

la  peau,  ni  vers  la  cavité  du  kyste 
elle  eu  propre  des  glandes  sudoripai 

que  les  t'Iaudes  rencontrées  dans 

e  prolongement  du  kyste  présente  n 
L  conjonctif  enllammé  ;  dans  quelqu 
cellules  épithéliaies  il  sa  surface,  i 
larlie  polyéilriques,  en  partie  cylir 
.  du  ky.ttc  lui-même. 

em.  —  Obs.  de  Kirmisson. 

XVII.  —  Homme  de  50  ans  envir 

ndc  phalange  du  médius  gauche,  ad 
les  profondes,  non  transparente  ;  d 
ùt  1884  enir^ventent  de  la  [lonlie  inl 
»it  une  petite  tumeur,  probableuieiii 
tidienne  gauche. 

ïamen  par  Valude.  Contenu  :  cell 
ise.  Paroi  :  de  iledans  en  dehors  1' 
lies  épidermiqnes  cornues  ;  i"  corp 
re  on  cinq  rangées  de  cellules  de 
rochées  de  h  couche  cornée  4  grai 
3o  tissu  conjonctif  assez  peu  épais 
înse,  très  fortement  coloré  en  rose 
}ur  une  capsule  résistante. 

ViLLAK.  Bulletin  de  la  Société  anat 
fuermonprbz.  Kystes  des  doijits,  Pa 

XVIII.  —  D...,  Alfred,  menuisier, 
de  ttiuhet.  Eu  1877  main  gauche 

rficielles.  Il  y  a  environ  deux  ans  i 
me  d'une  tête  d'épingle  à  la  racine 
«  ;  augmentation  graduelle,  élancée 

L«  rcinniA  qna  JB  donn»  «et  tiré  da  l'ablei 
el  reprodnila  dkni  la  France  médieaU, 
irar  c«  jonrnftl. 
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«t  à  r&ponévrose  mais  non  aux  tendons 
comme  nne  cicatrice  à  son  niveau.  Il  y  i 
la  paume  de  la  main  en  tombant  sur  nr 
apparition  au  niveau  de  la  cicatrice  d'm 
Diagnostic  ;  kyste  dermoïde .  Opèratio 
incisions  cnrvilignes,  dissection,  la  tum 
sébacée,  blanc  jaunftlre,  épaisse.  On  c 
prolongement  sous-apouévrotiqne  de  la 
la  solution  phéniquée  forte. 
Gaérison  par  première  intention.  Pua 
Examen  de  la  tumeur  :  contenu,  cell 
tique  formée  de  trois  couches  li>  cou 
glandes  sndoripnres,  épaisse,  uniforme: 
muqueux  de  Malpigtii  ;  quatre  ou  cinq 
crénelées,  les  plus  profondes  à  éléidin 
points  éperons  saillants;  3"  couche  cori 
la  tumeur  en  est  indépendante  j  ses  gl 
peau  par  des  tubes  très  longs.  Pas  de  ci 


RECUEIL  D 

Cbute  sur  la  tête;  enfoncemen 
cDQsécDtifs  de  l'intelliget 

Par  Ed.  Bu 

Emmauuel  F.,  onze  ans  et  deni 
doiee  de  médecine  le  5  juin  1886. 

L'accident  a  eu  lieu  le  24  avr 
Ë.  monte  sur  la  barrière  d'un  esci 
d'une  hauteur  de  5  mètres.  La  t^ 
coin  d'une  brique  qui  se  trouve 
ciment.  La  cage  de  l'escalier  veni 
un  endroit  obscur,  on  ne  décou\ 
heures  après,  privé  de  connaissar 
L'état  du  visage  et  des  vêtement 
côté  et  d'autre. 

Le  front  porte  une  large  blessut 
l'os  frontal  fracturé  et  déprimé  su 
mètres  et  demi  environ,  immédia 
médiane  et  au  niveau  de  la  boss 
cassées  et  une  déchirure  profond^ 
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nt  de  la  c 
re  main  ;  si 
;  la  main 
ments  titte 
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)ule  sont  i 

les  mou\ 
icial,  non 

é  ne  parai 
K,  qui  : 
KCitation  i 
iner  et  de 

je  constat 
ï:ères  piqi3 
n'attirent 
les  même 


ivres  de  V 
me  feuille 
.,  puis  an: 


t  encore  des  sensations 
tre  à  la  conscieuce.  Oq 
lesure  au  moins,  de  la 


ibilité,  telle  que  Je  l'ai 
)n  l'observe  aussi  dans 
auniatique. 

it  la  relation  d'un  cas 
3lui  d'Emmanuel  F.  Il 
che,  observée  chez  un 
sioD  du  crftne  du  cAté 
u  bout  de  trois  semai- 
tie  »  du  cdté  ])aralysé, 
u  sié|;eait  au  niveau  du 
le  ascendante  droite  et 
l'auteur  admet  comme 
bras   une  hémarraçip- 

lés  précédemment  d^à 


ET  8UPPDHÉ. 

lartie  dans  la  thèse  de 
suppuré  ;  on  sait  que 
ipliqués  de  suppuration, 
ns  notre  cas  la  suppura- 
d'uQ  corset  amena  une 
l'escarres  ;  dès  lors  une 
licrobes  pyogènes.  Mais 


.  Slatt  /.  &ha.  Aralt,  18S3. 
•r  Art.  maningMt  msdia  Ibid.. 
■t»  alUmaïuit.  Hkmbaorg,  18SS. 
,  p.  1  «t  28S.  XXU,  p.  B2.  — 
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Nous  trouYODS  à  la  hanche  droite  une  tumeur  arrondie,  sail- 
lante, du  volume  d'une  tête  d'enfant  à  terme,  portée  par  un 
large  pédicule  qui  s'implante  à  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  la  fosse  iliaque  externe.  Le  pédicule  commence  à  qua- 
tre travers  de  doigt  en  arrière  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure,  il  a  plus  que  le  volume  du  cou  d'un  enfant  à  terme.  La 
peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  enflammée  et  présente  une 
coloration  d'un  rouge  assez  vif  sur  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure principalement;  on  distingue  en  outre  sous  la  peau 
épaissie  par  1  inflammation  quelques  grosses  veines  ;  à  la  partie 
supérieure  se  trouvent  deux  pertes  de  substance,  paraissant 
dues  à  une  escarrification  :  la  plus  grande  a  la  dimension  d'une 
pièce  de  50  centimes.  On  voit  des  restes  de  peau  noirâtre,  et 
un  fond  irréeulier  grisâtre  de  tissu  cellulaire  mortifié  ;  ces  ulcé- 
rations sont  le  siège  d'une  sensation  de  brûlure.  La  palpation 
donne  l'impression  d'un  lipome  presque  partout,  mais  dans 
quelques  points,  particulièrement  en  bas,  on  trouve  des  nodules 
diffus,  plus  durs,  comme  fibreux.  On  ne  peut  faire  saillir,  sous 
la  peau  altérée  par  l'inflammation,  les  lobules  du  lipome.  Les 
ganglions  inguinaux  droits  sont  notablement  augmentés  de 
volume  et  en  partie  réunis,  mais  non  douloureux  spontanément, 
et  pas  très  sensibles  à  la  pression.  Diagnostic  :  fibrolipome, 
mortification  par  pression,  lymphangite  légère  consécutive. 

La  malade  reste  à  la  clinique  ;  on  fait  des  applications  répé- 
tées dans  la  journée  de  compresses  d'acide  borique  à  4  Vo- 

Opération  le  17  décembre  matin.  Éthérisation.  Les  éponges 
sont  plongées  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  7o»  î  catgut  Ko- 
cher;  fil  de  Florence  stérilisé  par  la  chaleur  et  conservé  dans 
une  solution  d'acide  phénique  à  5  Vo- 

Deux  grandes  incisions  concaves  en  avant  circonscrivent  les 
ulcérations  ;  on  tombe  presque  aussitôt  sur  le  lipome  qui  s'énu- 
clée  assez  bien  par  places,  moins  bien  dans  d  autres,  surtout 
en  avant  où  la  peau  est  enflammée,  de  sorte  que  la  masse  prin- 
cipale enlevée,  je  résèque  encore  quelques  lobules  graisseux.  Je 
fais  ensuite  6  ou  8  ligatures  d'artères. 

Lavage  au  sublimé;  deux  drains  en  double  canon  de  fusil 
sortent  en  arrière  par  une  contre-ouverture  faite  au  lambeau 
postérieur.  Suture  continue  au  crin  de  Florence.  Pansement 
avec  gaze  iodoformée,  ouate,  gutta-percha,  bande  de  flanelle. 

Eocamen  de  la  pièce.  —  La  tumeur  est  formée  par  du  tissu 
hpomateux  à  gros  lobules  ;  sur  la  face  profonde  on  voit  à  la 
partie  inférieure  une  saillie  hémisphérique  foncée,  qui  rappelle 
tout  à  fait  l'aspect  des  kystes  des  tumeurs  bénignes  du  sein. 
E  'endant  la  pièce  on  trouve  à  la  partie  inférieure  une  pre- 
ni  B  cavité  assez  vaste  qui  correspond  à  la  saillie  indiquée  ; 
C4  ^  cavité  renferme  une  masse  d'un  bi-un  grisâtre,  mélangée 
d'  i  liquide  puriforme  ;  cette  masse  équivalant  à  2  ou  3  cuiïle- 
T(      \  soupe,  n'est  pas  homogène  et  renferme  des  grains  de 
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volume  inégal,  c'est  comme  un  mortier 
taoce,  mais  toujours  dans  la  partie  inf^ 
des  parties  plus  dures  qui  m'avaient  fai 
lipome,  je  trouve  une  seconde  cavité  n 
un  liquide  ressemblant  plus  à  du  pus,  n 
tier  également  moins  foncé.  Tout  au 
principales  se  trouvent  des  tlots  au  n 
du  volume  d'un  gros  pois  à  celui  d'une 
en  général  parfaitement  ronds,  renfem 
jaunâtre,  brillante,  comme  feuilletée; 
Ilots  fait  éprouver  une  sensation  de  rés 

Dans  un  de  ces  Ilots,  un  des  plus  gn 
est  accompagnée  d'une  petite  quantit* 
tlots,  aussi  bien  que  les  grandes  cavitc 
une  membrane  d'autant  plus  épaisse 
grands.  Cette  paroi,  dure  a  la  coupe 
croûte  de  substance  calcaire,  est  d'un  l 
transparente. 

Les  petits  tlots  sont  complètement  rc 
ont  des  contours  festonnés  comme  si  el 
nion  de  plusieurs  cavités. 

Tous  ces  flots  et  toutes  ces  cavité) 
autres  et  siègent  dans  la  partie  inférii 
àrdire  h  une  grande  distance  des  deux 
de  doigt  au  moins.  En  ouvrant  la  tui 
escarres  je  trouve  qu'elles  communiqué 
sée  dans  la  tumeur,  analogue  aux  préc 
en  partie  par  une  membrane  dure,  dem 
transformée  par  une  couche  de  grani 
probablement  la  même  origine  que  cell 
de  la  tumeur. 

A  la  partie  supérieure,  au-dessus  di 
sur  la  peau  une  sorte  de  petit  ombilic  ( 
fragment  de  peau  a  été  enlevé  et  rei 
que  des  fragments  de  la  tumeur. 

Le  magma  brunâtre  de  la  grande  ca< 
de  nombreux  micrococques. 

17  soir.  T.  38°,3.  Vomissements  ass( 
douleurs  dans  la  plaie,  sensation  de  br 

18  matin.  38°,5.  Même  sensation, 
d'appétit.  Soir:  38°.8. 

19.  Pansement,  à  peine  d'écoulemt 
nage  présentent  une  coloration  d'un  r 
brûlure  persiste,  le  ganglion  inguinal 
parait  un  peu  moins  gros.  Soir  :  38°, 3 

21.  Pansement,  moins  de  rougeur 
par  le  drain;  les  bords  de  la  plaie  s 
coupés  par  le  fil.  Soir  :  SS^S. 

22.  La  malade  se  sent  beaucoup  mie 


de  la  veille  u'ayaot  rien 
ïiou  pas  très  abondante.  It 

nuée;  belles  granulations. 
i  malade  quitte  la  clinique, 
cembre  :  son  état  est  alors 

ègles,  et  n'est  pas  revenue 
i  peu  abondante  ;  plaie  en 
sparadrap  et  ouaté, 
lit  guérie.  J.-L.  R. 

dans  celles  de  ses  parties 
'offre  rien  de  spécial.  C'est 
pilules  adipeuses,  traversé 
lus  ou  moins  fines,  et  par- 

!UX. 

iste  dans  la  présence  des 
tment. 

mplies  d'un  magma  blanc 
les  autres  contiennent  une 
ux. 

e  celles  qui  n'ont  pas  été 
telle  de  la  tumeur,  offrent, 
ts: 

ez  épaisse,  présente,  &  la 
ame  cornéen.  Elle  est  com- 
larallèles  et  serrées,  entre 
i  rares  cellules  plates.  Ces 
lasme,  de  fines  gouttelettes 
ion  de  l'acide  osmique  met 
Çà  et  là,  l'une  d'elles  se 
îorps  granuleux. 
lUX  sont  infiniment  rares, 
rtent  sur  ces  petites  coques 
)i  simple,  qui  semble  creusé 
e  calinre  est  fort  minime, 
ue,  vient  s'appuyer  le  tissu 
ses  et  le  léger  stroma  con- 

repose  le  magma  blanchft- 
de  matières  grasses  amoi^ 
sels  calcaires.  Après  action 
I  retrouve,  dans  ce  magma, 
înt  à  des  cellules  adipeuses 

n  des  matières  grasses  par 
Lose  en  fait  d'éléments  figu- 


ue.  —  La  seule  chose 
disposition  en  coque 

i  grasses  modifiées,  est 

ques  détachés  de  leur 
dans  la  cavité  périto- 

I  représente  donc  un 

..^ —  ..,..^  ...v.«r^...„^>,-.,  ^  >^ ?  une  tumeur  adipeuse 

dont  la  nutrition  ne  peut  plus  se  faire  autrement  que  par  imbi- 
bition.  Or  l'imbibition  est  le  procédé  de  nutrition  des  infarctus 
simples.  Nos  petits  kystes  ne  seraient-ils  peut-être  que  des 

Resterait  à  expliquer  pourquoi  cet  accident,  assez  rare  dans 
les  lipomes  pour  qu  il  ne  fioit  point  mentionné  dans  les  princi- 
paux traités  classiques,  s'est  produit  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, et  quelle  est  la  pathogénie  de  ces  infarctus. 

Enfin  pourquoi  la  suppuration,  développée  en  un  point  de 
la  tnmeur,  s'est-elle  aussi  portée  sur  certams  d'entre  ces  petits 
kystes,  laissant  entre  le  foyer  principal  et  ces  foyers  secon- 
daires des  intervalles  de  tissu  aaipeux  parfaitement  sain  ?  En 
réalité  c'est  un  phénomène  qui  n'a  rien  d'extrêmement  anor- 
mal. On  se  rappelle  en  efiet  que  les  infarctus,  aussi  bien  que 
certaines  régions  oti  la  circulation  est  accidentellement  modi- 
fiée, sont  des  Heux  d'élection  pour  les  accidents  de  suppura- 
tion. C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  d'infection  puerpérale,  on 
rencontre,  assez  fréquemment,  du  pus  dans  le  sein  de  petits 
fibromes  utérins  interstitiels  sans  importance  par  eux-mêmes. 
Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  ce  eenre,  mais  cela  me 
parâtt  fort  inutile.  Ils  sont  présents  à  la  mémoire  de  chacun. 
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SOCIÉTÉ  KRIBOURGEOISE   DE   MÉDECINE 
Séance  du  9i  janvier  1887  o  Fribourg. 
Prteidense  da  H.  la  D*  Cdoht,  pr«aideiil. 
Membres  présents  :  18. 

Compte  rendu  dei  maladiei  régnantu  : 
HM.  iCuoNV,  BvMAN,  GuoKNECHT,  Gbbuaud  Pierre,  Favrk,  Castella  et 
I  K  à  Friboni^  ont  observé  un  grand  nombre  de  bronchites  k  tous  les 
I  i»,  boD  nombre  de  pneumonies  et  de  pleurésies  ;  les  afiections  du 
I  ynx  et  dn  larynx  et  les  rhamatismes  aigas  et  chroniques  ont  été 
nombreux.  En  ville,  trois  cas  de  fièvre  typhoïde  et  deux  i  la  cam- 
I  Quelques  cas  de  variole. 
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M.  Torche  k  Eslavayer  signale  li 
naires,  snrtout  chez  tes  enfanis.  L'i 
leB-Prés  a  pris  fin  dans  le  coDranl  i 

H.  BAttoiTD  à  Romont  a  obsené 
daiu  la  même  maiswn  à  Viliarinbau 
décembre  5  cas  de  diphtérie  dans  li 
Quelques  cas  de  coqueluche. 

H.  Stock  à  Morat  a  observé  i 
typhoïde  H  Courgevaux,  Vlllars-les 
dans  son  dislricl  la  loi  sur  la  police 

Travaux 

H.  BuMAN  donne  lecture  d'un  tal 
mniie  de  Friboarg  durant  l'année  1 

On  y  remarque  tout  d'abord  com 
peu  de  vjclimes.  Sons  forme  d'érys 
geôle,  leur  nombre  s'élève  à  9  sur 
l'immnnité  relative  dont  a  joni  la  v 
dies  contagieuses. 

Les  morts  par  afleclions  cérébr 
hémorragie. 

Celles  par  maladies  des  organes 
dont  S3  par  la  tuberculose  pulmon: 

Les  maladies  des  organes  circula 

Maladies  des  organes  digestifs  :  '■ 
par  entérite. 

Maladies  des  organes  génitaux  : 

Tranmalismes  :  6  dik^s. 

Suicides  :  2  décès. 

Maladies  non  classées  :  38. 

Le  tableau  des  décès  suivant  I 
annuelle  de  315,  130  enfants  sont  i 
maximums  de  la  mortalité  ont  été 
SO  à  60  ans,  36  décès,  de  60  à  70  ai 
Le  minimum  a  été  de  tO  à  IS  ans, 

M.  Buman  insiste  sur  la  grande 
l'alcoolisme  aigu  ou  chronique  che 

M.  PiiOAiTAZ  lit  un  très  intéressa 
quelques  mois. 

H.  WecK  lit  l'observation  d'un 

La  Société  décide  d'adresser  u) 
d'obtenir  la  revision  de  la  loi  sur  la 

M.  le  Dr  Vorltl,  à  Payerne,  se 
mJdecine. 


il  pour  1887.  Adoplé. 
itogue  de  la  bibliothèqae. 
•A  rapport  aDcomilé. 
il  a  pratiqué  VextirjMtùm  du 
lonsisle  A  rabattre  en  avant 
l'éconlement  (tes  liquides  de 

Ile  qui  a  subi  des  oiléotomitt 
un  et  UD  eahat  auquel  il  a 

r  de  KèUAdn  muiJipIw  d^à 
I  qui  avaient  été  extirpée*  à 

lef  du  Bureau  de  Police  sani- 
Kiur  une  réforme  qu'il  désire 
es  décès  ;  le  service  eet  fait 
nnses  par  des  personnes  qui 
le  Chef  du  Bureau  de  Police 
le  entre  les  mains  des  méde- 

pe  il  la  réforme  proposée  et 
les  médecins  du  c»DtoD  pour 
B  cas  fonctions  dans  des  con- 

'il  a  constatées  dans  l'écorce 
présenlée  par  H.  Herzen  à  U 
lat.  à  Geoève.  Dans  la  région 
wstérieur  du  gyrns  sigmoïde 
cellules  pyramidales,  et  ang- 
s  nerveuses  en  protongementi 

ntielle  enire  cp%  constalations 
Russie  et  de  Tiuoni  eu  It«- 
ibstance  gi'ise  procédant  des 
lion  de  la  tbyroïde,  le  second 

ulier  cas  de  crût*  h^ttènqut* 
ite  d'environ  6  mois.  Au  cours 
ment  des  crises  d'une  dyspnée 
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inLense  débutant  tout  à  coup  el  sans  ] 
la  journée  et  dorant  tantôt  (]uelqae$ 
jusqu'à  nne  henre.  La  poitrine  est  vi 
ration  qui  s'accompagne,  ainsi  qne 
particulier.  On  compte  jusqu'à  HO  à 
c'rise.<<,  essenliellemeat  différentes  de 
aurait  pu  de  prime  abord  les  confi 
qn'elles  avaient  commencé  et  laiiisaie 
fendant  leur  durée  on  ne  conslal.-iit  < 
le  visage  quelque  peu  cyanose,  e:i[)ri 
parfoite  dm  poumons  et  du  cœur,  poii 
d'antécédents  nerveux.  Les  crises  qui 
et  de  fréquence  sous  l'intluenre  du  I 
injections  sous-cutauées  de  morphine, 
en  temps.  Rigidité  parliculiËre  du  col 
de  dyspnée  liystérique  aussi  violente, 
doute  rarement  observés. 

H.  DB  LÀ  Hahpi  a  été  demiâremeni 
pire,  mariée  depuis  six  ans  et  Agée  d 
(été  de  l'enfant  se  trouvait  au  détroit 
p»s  aperças  de  sa  grossesse,  te  croyai 

H.  Hein  a  vu  deux  cas  semblables 
Une  des  deux  femmes  était  notoireme: 


Pr«sid«ioa  àa  U.  Ut 

H.  Mbrca^iton  lit  les  ré|)onses  qui 
ment  à  la  circulaire  adressée  aux  Ci 
nier.  Ces  répon.'iCK  sont  toutes  nêgali' 
ont  ré|>ondii  à  leurs  médecine  en  leur 
main.  M,  Hcrcanton  propose  au  nom 
ber  l'affaire  el  se  désiste  de  ses  préleii 
trment  de  tous  les  médecins  du  cantoi 

M.  MoRAx  demande  que  tous  les  m 
pins  foire  de  déclarations  à  moins  de 
cer  la  main  aux  Oom|i3gnies  d'issurai 
question  de  proportionner  les  honorai 

M.  Louis  Sbcrbtan  croit  que  M.  M 
ment  aux  bonnes  dispositions  de  la 
gnie  est  précisément  une  de  cellns  qui 
médecins. 

H.  Rapin  dit  qne  le  travail  du  m 
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H.  Rjit>iN  ilil  que  lies  kysles  IuIh 
symptômes  de  kystes  à  répétition. 
tumeur  de  ce  genre  chez  une  malade  i 
ment  aqueux  par  le  vagin. 

M.  Mbhcanthn  a  assisté  il  y  a  quel 
avait  été  coinmeocêe  liaos  le  but  de  fa 

H.  Hausaukann  présente  un  larem 
abdominale  d'une  femme  de  52  ans.  [ 
fait  par  le  D''  E.  de  la  Harpe,  a  confii 
culé  à  cellules  fusiformes. 

H.  Roux  présente  un  carcinome  i 
(voir  p.  1.19). 

M.  Hbrcanton  présente  nn  malad< 
intraglandulaire  d'un  goitre  d'après  S 
cile  et  elle  met  le  malade  k  l'abri  de 
présente  pas  l'enfoncement  disgracieu 
sonnes  auxquelles  on  a  extirpé  la  glar 

H.  Roux  dit  que  ce  qui  préserve  le 
qu'il  reste  toujours  un  lobule  sain.  La 
l'étal  normal  des  éléments  glandulaire 
tre  est  dégénéré  par  compression. 

H.  L.  Sbcrbtan  présente  un  liqu 
d'un  épanchenient  péritonéal. 


bibliog: 


D'  G.-F.  Randong,  capitaine -médecLD 

et  bandages  applicables  aux  blessi 
1886,  in-S»,  SDO  pages  avec  292  bo 
ginales,  intercalées  dans  le  texte. 

L'auteur,  professeur  à  l'école  d'ap 
Florence,  après  s'être  inspiré  des  lra\ 
magne,  en  Autriche  et  en  France  sur 
méthode  antiseptique  et  sur  les  paiiseï 
clair  et  précis  qu'il  adresse  à  ses  ce 
médecin  militaire  et  même  (ont  pratii 
intérêt  et  y  trouvera  plus  duo  renseî) 

Le  volume  se  divise  en  deux  partie: 
crée  aux  pansements  antiseptiques  | 
tion,  etc.). 


Italie  se  trouve  encore  dans 
ne  indique  le  moyen  exact  de 
le  devient  nne  substance  par- 
trpie  styptiqae  au  perchlorure 
ecommaadée  à  nouveau  il  y  a 

manenle  n'est  pas  onbliè. 

la  méthode  antiseptique  dans 

!ur  croit  qu'il  est  impossible 

non  seulement  à  la  place  de 
<  reggimetttale]  mais  même  à 
sur  ce  qne  l'on  se  serve  sur  le 

pansement  occlusif  simple  au 
ompose  en  Italie  de  15  giam- 

d'nne  épingle  double,  le  tout 
isement  ■  dans  du  papier  par- 
la description  des  pansements, 

les  différentes  espèces  d'attel- 
t  rendu  d'excellents  services 
.nt  la  campa^^ne  de  1839.  Outre 
■e  italien  possède  des  attelles 

pratiques  et  représentant  des 
t  aussi  des  appareils  en  zinc 
gouttières  en  T  de  Volkmann 
ne  extension  permanente  pen- 

i  des  pansements,  des  divers 
jpareils  en  cas  de  lésions  arli- 
rticnlier,  Fhœlich. 


ÉS 


ts.  —  C'est  à  l'obligeance  de 
rs  de  Jean-Alphonse  Turretin, 
lation  qui  va  suivre.  Le  méde- 
16S4,  docteur  de  Montpellier, 
ncun  écrit.  Quelques  mentions 
>ser  qu'à  la  fin  du  dix-septième 
]le.  n  parvint  Â  un  âge  fort 
e  dans  le  registre  mortuaire  k 


:Uble  Jaques  Cheaaud,  Doclenr  Héi 
mort  de  caducité  à  la  Graad'rne,  ig&  • 
i.  Turrelin  qui  fat  son  ami  et  sob  clisD 
irs,  k  peine  àgë  de  vingt  an»,  ponr  c 
n  Hollande  et  en  Angleterre.  C'est  p 
lenaud  auquel  je  vais  laisser  la  parole  i 
}iir  son  voyage. 

rie  Monsieur  Turratin  de  suivre  les  Tb 
]r  sa  santé.  Comme  ce  sont  des  Bègle) 
Je  liaison  etisemble  ie  les  proposerai  i 
l  en  les  eccrivant. 

médiocrité,  s'il  m'est  permis  de  me  s> 
et  plus  seure  loy  de  la  .'uinté,  et  la  : 
qu'où  peut  de  vivre  comme  on  a  fait 
e  autre  nature.  H  taschera  donc  de  viv 
leure,  il  se  nourrira  de  bon  pain,  de 
islie,  la  volaille  csl  bonne  mais  il  mang 
ir  il  doit  s'abstenir  comme  très  nuisi 
}  qui  sera  fricassé  trop  salé,  poivré  ou 
ut  ce  qui  peut  l'escliauffer  el  rendre  3( 
a  mangé  un  peu  trop  en  compagnie  on 
qu'il  ieusne  un  peu  le  leudemain  et  < 
m  se  présentant  souvent  à  la  selle,  suri 
odeurs  venir  de  reslomac,  comme  1 
I  se  doit  un  peu  purger  en  buvant  de  I 
iné  ou  du  ius  de  prunaux  qu'on  aura 
mais  s'il  avoil  des  nausées  ou  eavit 
lent  il  peot  boire  un  verre  d'eau  de 
ou  trois  drachmes  de  viu  èmétiqne.  C 
une  autre  personne,  mais  pour  liiy  ell 
rt  doDcomenI,  et  ne  s'en  servira  pourtt 
,  k  l'anse  de  sa  poitrine  *,  c'est  un  remf 
peut  garentir  de  grandes  maladies, 
s  pour  n'avoir  pas  besoin  de  ces  remi 
tion  de  se  laisser  iamais  gagner  aux  [ 
>ns  pressent  de  boire  ou  de  manger 
raodi lés  viennent  de  là,  surtout  aux.pe 
I  ne  JigËreiil  pas  si  bien  que  les  autre) 
lUt  (aire  deux  ou  trois  repas  médiocres 
iraiid  comme  font  les  Angijis.  L'es'.or 
t  il  ne  sfturoit  avoir  assés  de  ferment  e 
i  viandes.  Il  ne  faut  iamais  trop  bo 

rretin  itut  déjd  kion  iDJ«t  a  da»  cri»i  d'aai 
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à  un  jeiioe  client  partant  pour  un  vo; 
progrès  de  la  locomolion  et  du  confoi 
voyages  et  que  les  jeunes  gens  qui  se  m 
faitement  ce  qui  leur  couvient  et  ue  v 
d'hygiène  à  leur  médecin. 

Pour  la  Ihérapeutique  les  deux  siècli 
grands  chaDgemeuls.  Notre  auteur  ue 
menlionnait  pas  la  fameuse  IriaJe  dn  ï 
gare,  clysterium  donare.  On  s'aperQoit  c 
tout  à  fait  au  temps  de  Molière  et  Ue  Gu 
douce,  elle  doit  se  prendre  seuiemenl  e 
rement  à  époque  fixe.  C'était  pourtanl  p 
XIV  se  purgeait  tous  les  mois  et  que  Fa 
arrivai!  ii  la  selle  sanglante.  Le  lavemei 
au  quinquina,  et  la  saignée  non  pas  poni 
plicatious.  Quant  à  l'émétique,  c'était  a 
saires  étaient  oiorts  ou  réduits  au  sileni 
t'hose,  c'est  de  la  discrétion  avec  laque 

Les  fièvres  iutermi (tentes  élaienl  bia 
ses  qu'aujourd'hui  en  Europe.  On  voi 
chaque  année  au  printemps  et  en  aulou 
famille  et  lui-méine  en  étaient  tour  à  b 
gaérison  du  roi  par  l'Anglais  Talbot  ei 
avait  commencé  en  France.  C'était  doi 
écrivait  un  remède  nouveau  et  c'est  pr< 
l'administration  avec  un  soin  si  minuti 

Et  maintenant  pour  finir  un  petit  nu. 
aujourd'hui  dans  les  prescriptions  de 
paraissent  baroques  et  surannés,  que  p< 
niJtres  ? 

Endoscope  db  NrrïK.  —  Nous  avons 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez- moi  de  vous  signaler  le  nt 

à  Berlin,  instrument  réellement  pratiqi 

L'instrument  a  la  forme  d'un  cathél 
fort.  M  est  pourvu  d'un  système  <le  \ 
d'apercevoir  d'une  façon  grossie,  et  pou] 
une  surface  de  paroi  équivalent  à  la  gi 

La  lumière  est  fournie  par  l'incande: 
surface,  mais  excessivement  mince,  ] 
sonde.  Le  prisme  se  trouve  j>  peu  près 
ter.  Pour  éviter  un  échaufTement  de 
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Intérêt  semestriel  du  chemin  Je  fer  S'or<l 

à  i'/i»/o  au  i*'  août 

Intérêt  annnel  de  la  Banque  hypothécai: 

pagne  de  aOO  fr.  à  4>  au  15'aoAl 

Intérêt  sempstriel  du  canton  de  Zurich  d 

aa  ;))  aoOt 

Intérêt  annuel  de  la  Banque  hyjiotliécai 

pagne  de  500  fr.  à  i'jo  au  i"  scplemb 
Intérêt  annuel  de  la  même,de  lOOOfr.ài'Vo 
Intérêt  semestriel  du  chemin  de  fer  Jun 

fr.  a  4*/o  au  30  septembre 

Intérêt  semestriel  du  chemin  de  fer  Nord 

à  i  '/•  "h  au  !«f  octobre 

Intérêt  annuel  de  la  Banque  hvpothécaii 

pagne  de  1000  fr.  f>  4»/o  au  ler  novem) 
Intéi^t  annuel  de  la  Banque  hypothécaire 

fr.  k  i'Io  au  1er  novembre 

InlértU  annuel  lie  la  ville  de  Lausanne  d 

au  !«'  novembre 

Intérêt  semestriel  du  chemin  de  fer  Nortl 

à  k%  au  l«r  décembre 

Différence  d'intérêt  ensuite  de  la  convers 

obligations  de  la  Banque  hypothécaii 

pagne,  moins  V.'/mi  commiss.  : 

Intérêt  semestriel  de  la  ville  de  Genève  d 

au  30  décembre 

Intérêt  semestriel  du  chemin  de  fer  du  ^ 

2500  fr.  an  4*/o  an  31  décembre 

Intérêt  semeslriel  du  canton  de  NeucbAtf 

i'Io  an  31  décembre 

Intérêt  semeslriel  de  la  Suisse-Occidentale 

au  !"  janvier  1887 

Intérêt  de  la  Caisse  d'épargne  à  Bâie  pouj 
Intérêt  de  la  Caisse  denarene  de  la  Bar 

Bille-Campagne  pour  1886 

Bemboursement  sur  le  capital. . 

Total  de»  dons 

Total  général 


1.  Placements  des  capitaux 

2.  Déduction  d'.ifrioetderates  sur  nouve 

3.  Courtage, commiss.  etdroitsde  depdtàl 

4.  Porta  et  affranchissements 

5.  Frais  d'impression  et  divers 

6.  Frais  d'administration  (à  M.  Buser). , 

7.  Secours  à  6  collègues  et  veuves  en  22  i 

8.  Solde  à  nouveau 

Total  des  dépenses 

^ATS  DES  CAPI 

1  carnet  de  la  Caisse  d'épargne  A  Bile  ii 
1  carnet  de  la  Caisse  d'épargne  de  la  Ba 

de  Bâic-Canipagne  3';i  °,'o 

Compte  'a  intérêt  ï  la  Banque  à  Bâie  2%. 
A  reporl 


î 


tme,  500, 4"/° 
.000,  3'/.  > . 
500,  3%  >. 
ïâle,  4%..-. 

'Mi"!-'.'.'.'... 

fr.  io«J  4»;. 

..-.500,  4Vi> 
•     ""•).  4> . 


.  Fr.      1656.09 

2000.- 

10!0.— 

iOOO.— 


.  Sainl-GotharJ  à  fr.  WM  /i»,'» 
I  .  .  .  àfr.  S00  4"/o... 
î  .  du  canton  de  Neuchâlel  à  fr.  KH».  i% . . . 
î  .  de  la  ville  de  Lansanne  à  fr.  1000,  4*> . . . 
8  .  de  la  Saisse-Occidentale  à  fr.  SOO,  4°,'». . . . 
i  .  de  la  Creitilanstall  à  S'-Call  à  fr.  500.  4°/», 
Solde  en  espèces 

Etat  de  la  fortune  au  31  <lêcembre  1886 

Le  31  décembre  1885  la  fortune  était  de 

ADgmenlatioD  en  1886 


500.— 
1000.- 
1000.— 
3000.- 
3000.— 
3000.- 
1000.— 
ÎOOO.— 

500.- 
2000.— 
2000.- 
4000.- 
1000  — 


-g  de  8  oblig.  de  la  Suisse- 


Rereltes  effectives  : 

IMsatlons 

InléréU 

Différeoce  sur  k 
Occidentale , . 


Dépenses  effectives  : 

Les  postes  2  à  7,  ci-devant  indiqués 

Donc  :  Excédenl  de  recetles,  égal  an  montant  de  l'au^;- 
mcDtation  de  la  fortune Fr, 


Fr. 

ÎI267.- 
1033.45 

115.- 

Ir. 

10415.45 

2077.03 

Fr. 

833«.42 

Rappsrt  4««  Téplfle«t«ars  de«  «omptcs. 

A  H.  le  D'  SoNDKKEGOBR .  président  de  la  commissioD  médicale  suisse , 

Très  honoré  Monsienr, 
Conformément  à  voire  invilalion,  les  soussignés  ont  procédé  à  la  véri- 
lîcalion  de  la  caisse  de  secours  des  médecins  suisses  qui  en  pst  à  sa  qua- 
Irièmp  année  d'exi.stence.  —  Après  examen  de  la  comptabilité,  du  ren- 
tier, elc,  ils  vous  proposent  l'adoption  des  comptes  pour  l'année  1880 
avec  les  meilleurs  remerciements  pour  l'excellente  pestion  de  la  caisse. 

tie  tableau  suivant  permettra  île  jeter  un  coup  d  reil  rétrospectif  sur  le 
développement  de  cette  inslilulion  : 

Cotiiâtiia»        Cotintions  «In-        Stconra        État  d«  lu  eusse  i  la  fin 


Tégniiâi 


7042 

5;to 

3607 

100 

7371 

26a'> 

7242 

2023 

cl  l«gn.      Bccoriléa. 


1530 


7.3!t0,!i;> 
(1.391.91 

21.387,06 
29.72.5,48 


iine  pari  l'accroissemenl  des  ressources  de  la  caisse  et  la  participa- 
tffrsévéranle  des  médecins  pendant  ces  dernières  années  sont  des 
réjouissants,  d'un  autre  cdtà  un  examen  minutieux  des  cotisations 
nire  toutefois  que  cet  accroissement  et  les  secours  à  accorder  pour- 

-^Ire  encore  bien  plus  considérables,  si  la  participation  des  méclc- 
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cins  était  pins  uniforme  et  si  dans  toutes  les  contrées  de  notre  patrie  les 
médecins  favorisaient  dans  la  mesure  de  leurs  forces  le  bnt  émineaunent 
philanthropique  et  confraternel  de  celte  œuvre. 

En  terminant,  nous  exprimons  le  vœu  que  par  son  accroissement  pro- 
gressif, la  caisse  de  secours  puisse  exercer  une  attraction  de  plus  en  plus 
lorte  pour  les  cotisations  et  les  legs,  et  que  pour  assurer  sa  prospérité 
et  son  succès  la  sollicitude  si  intelligente  et  si  dévouée  de  son  trésorier 
infatigable  puisse  nous  être  conservée  pendant  longtemps. 

Avec  considération  très  distinguée. 
Bàle,  14  mars  1887. 

Prof.  Dr  F.  Burckhardt-Brbnnbr.     R.  Isrun.    D'  Th.  Lotz. 

Caisse  di  bïcouks  dbs  MÉnscivs  suisses.  —  Reço  en  mars  IS87  : 

Argovie.  —  D"  Minnicb  (HI-  don),  20  fr.  Rychner(III-)  10  fr.  (3(4-1697=1727). 

Berne.  —  D"  prof.  Demme  (II1~).  100  fr.;  Ost  (H-),  10  fr.;  G.  Jonqniôres  (HI-), 
20  fr.;  Studer  (IV™),  10  fr.;  Schaafelbûel  (IV),  10  fr.;  Snrbeck  Çmr),  10  fr. 
(1604-]884=4044). 

Saint-OaU.  —  D"  AA.  Alt  StJobann  (IV-),  10  fr.;  Ae.  Sen.  St-Gall,  30  fr. 
(40+2670=2710). 

Genève.  —  D'  HaltenhoflF  (IV),  10  fr.  (10+780=790). 

QlaHs.  —  D'  Fritzsche  (IV-),  20  fr.  (20+370=390). 

Lueeme.  —  D"  Vouwyl  (IV),  10  fr.;  Vogel  (II-).  20  fr.;  Fiacber  (V-),  20  fr. 
(60+1292=1342). 

IfeuehdUl.  —  D"  Ronca  (IV-),  10  fr.;  0.  Meyer  (V-),  10  fr.  (20+613  »  =683). 

Sehaff haute.  —  D'  Stierlin  (DI-),  5  fr.  (5+230=285). 

Sehwyz.  —  D'  Fassbind  (H-),  10  fr.  (10+240=260). 

Zurich  —  D"  Seita  (V»«),  20  fr.;  anonyme  (IV-),  5  fr.;  anonyme  (V—),  20  fr.; 
Egli-Sindair  (IV-),  20  fr.;  W.  Sobulthess  (III-).  10  fr.  (75+5658=5788). 

Compte  pour  divert. —  D'  Ed.  Hess,  an  CAire'(IV— ),  25  fr.;  en  souvenir  de  feu  K.  le 
prof.  D'  ^liescher-His,  à  Bàle,  de  la  part  de  sa  famUle.  500  fr.  (525+5260=5785). 

Total  :  945  +  31,567  des  listes  précédentes  =  32,512  fr. 

B&le,  l"*  avril  1887.  Le  Tréeorier:  A.  Baa]>se. 


Maladies  infectieuses  sigialèes  aa  Bureau  le  Poliee  sanitaire  dn  canton  de  Vand. 


MAMa  1887. 

Fièvre 
typboïde. 

Fièvre 
puerpérale. 

■ 

• 

1 

> 

1 

• 

• 

1 

• 

*o 

« 

Croup. 

• 

V- 

ii 

DISTRICTS             COMMUnES 

.Lausanne . . 

jAigle 

1 

Lausanne 

OUon 

Caa. 

1 

Cas.    Ca8. 

1 

Cas. 

Cas. 

1 

Cas. 

C«8.    Cai.j| 

•   •  •    • 

2  < 

iMontet 

1  ; 

Avenches. . 

1                    1 

Cudrefin 

2  , 

1 

Vufflens-la- Ville 

. 

1 

1 

iSéver? ! 

1 

1 

,---  i 

Cossonay . . 

/Mont-la-Ville ' 

1 

1 

1 

/Moiry ' 

Daillens ' 

1 

1 

1   ....: 

(rrftTIllflOTI 

Concise 

Adens 

1 

••..'...• 

Morges. . . . 

Orbe 

Pays  d'Enb. 
Vevey 

l 
1 

Vufflen8«le-Cb&tean  .      ...'.... 

•  '  '  •  J 

VallevreB  s/  Rances. .            ' 

.... 

Rossiniéres 

Vevey 

1 

. . .  • 

1 
1 

1 
2 

2 

Totaux. . ., 

4 

•  ■  •  • 

. .  •  • 

1 

4 

"" 

1  Les  quittances  de  1886  sont  supérieures  de  20  fr.,  mais  le  don  M—  D'  W 
millier  n'est  plus  compté  maintenant  qu^u  Compte  pour  divers. 
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15  MAI  1887, 


REVUE  MÉDICALE 


DE  TjA.  suisse  IlOMAJ>TDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Cas  de  coma  diabétique  chez  un  enfant. 
Quelques  expériences  de  physiologie  pathologique, 

Par  J.-L.  Prévost  et  Paul  Binet. 

Le  diabète  sucré  est  une  affection  rare  dans  l'enfance.  Quand 
il  se  développe  à  cet  âge  il  offre  habituellement  une  évolution 
rapide,  et  les  malades  succombent  fréquemment  par  des  acci- 
dents cérébraux  ou  par  des  phénomènes  d'intoxication  qu'on  a 
souvent  désignés  sous  le  nom  d'acétonémie.  Telles  sont  les 
principales  conclusions  d'un  travail  récent,  dans  lequel  l'auteur, 
M.  Leroux*,  publie  de  nombreuses  observations  en  étudiant  le 
diabète  observé  chez  l'enfant. 

Un  cas  que  l'un  de  nous  a  eu  l'occasion  d'observer  rentre 
dans  le  cadre  tracé  par  M.  Leroux.  La  jeune  malade  sujette  de 
cette  observation  a  été  prise  à  plusieurs  reprises  d'accidents 
comateux,  et  a  fini  par  succomber  dans  le  marasme  à  la  suite 
de  nouveaux  accidents  comateux.  Nous  pensons  que  cette  obser- 
vation vu  le  peu  de  fréquence  des  cas  de  ce  genre  peut  présen- 
ter quelque  intérêt  clinique,  de  même  qu'un  certain  nombre 
d'expériences  de  physiologie  pathologique  que  nous  avons  faites 
à  cette  occasion.  Voici  d'abord  cette  observation  : 

Observation  (recueillie  par  M.  Prévost).  —  Diabète.  Accidents  coma- 
teux tépélésy  mort  d'accidents  comateux  dans  le  marasme.  Autopsie, 
kie  H,,  âgée  de  6  V*  ans.  Décembre  1884. 
ie  enfant  a  |)erdu  ses  deux  parents,  la  mère  mourut  en  couches  et  le 

Lebouz.  Étude  sur  le  diabète  sacré  chez  les  enfants.  Thèse  de  Paria,  1880 
\  1881. 
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père  noya  ses  chagrins  dans  la  boisson  et  mourut  peu  après  sa  femme  des 
suites  de  son  ivrognerie.  Trois  ou  quatre  frères  et  sœurs  bien  porlanls. 
Aucun  antécédent  névropathique  connu,  ni  de  diabète  dans  la  famille. 
L'enfant  est  généralement  bien  portante  et  n'a  pas  eu  de  maladie  grave, 
elle  était  grasse  et  intelligente,  dit  sa  tante  qui  l'amène  chez  M.  Prévost. 
Sa  dentition  est  normale  quoique  en  retard,  deux  incisives  inférieures 
sont  renouvelées,  elle  n'a  que  deux  des  grosses  molaires  permanentes. 
Elle  olTrit  trois  semaines  avant  le  début  de  sa  maladie  une  éruption  impé- 
tigineuse  ou  herpétique  autour  de  la  bouche,  en  même  temps  que  ses  deux 
sœurs.  Il  s'agit  probablement  d'une  influence  du  froid,  d'un  coryza,  ou 
d'une  fièvre  herpétique;  on  lui  donna,  dit-on,  du  thé  dépuratif  (?)  pris 
<;hez  l'herboriste,  conime  d'ailleurs  à  ses  sœurs  qui  n'offrirent  aucune 
fiuite  de  cette  petite  maladie  aiguë  de  nature  indéterminée. 

QuanUà  Sophie,  elle  continua  son  école,  mais  on  fut  frappé  déjà  trois 
semaines  avant  de  me  l'amener,  de  son  amaigrissement  qui  surprenait 
comme  contraire  à  l'appétit  vorace  qu'elle  offrait  et  qu'elle  satis&isait  k 
chaque  repas.  Elle  dormait  bien,  était  gaie,  mais  continuait  à  dépérir, 
ce  qui  engagea  la  tante  à  venir  me  consulter. 

12  décembre  1884.  Amenée  à  ma  consultation  par  sa  tante,  je  constate 
que  l'enfant  a  mi  faciès  typhique,  la  langue  est  sèche,  cornée,  la  peau  cha- 
grinée, sèche,  offre  un  aspect  lichénoïde.  Je  crois  d'abord  à  une  fièvre 
typhoïde  ;  mais  je  constate  que  la  température  est  à  peine  37*^,  le  ventre 
n'est  point  ballonné,  la  rate  nullement  développée,  aucun  état  organopa- 
Ihique  appréciable,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les  poumons. 

J'examine  les  urines  et  les  trouve  non  aibumineuses.  C'est  qsand  je 
demandai  les  nrines  que  la  tante  me  dit  que  l'en&nt  venait  d'uriner, 
mais  qu'elle  pouvait  le  faire  à  tous  moments  ;  elle  urina  en  effet  de  nou- 
veau âOO  ou  300  grammes,  puis  devant  moi  elle  demanda  à  boire,  la  tinte 
me  dit  qu'elle  ne  faisait  que  boire.  J'eus  alors  le  soupçon  de  l'existence 
du  diabète  et  emportai  les  urines  au  laboratoire  et  jusqu'à  nouvel  avis  je 
conseillai  des  bains,  de  l'eau  de  Vichy  et  du  lait.  Je  constatai  la  présence 
de  sucre  qualitativement. 

16  décembre.  Je  n'avais  pas  revu  l'enfant,  on  vient  me  chercher  disant 
qu'elle  est  plus  mal.  Je  la  vois  à  domicile,  elle  est  prostrée  dans  uu 
état  un  peu  affaissé,  demi-comateux,  elle  répond  cependant  à  ce  qu'on  loi 
dit  mais  offre  de  la  lenteur  intellectuelle  et  de  la  prostration,  les  urines 
sont  abondantes  et  atteignent  près  de  2  litres,  la  langue  est  sèche,  la  res- 
piration et  le  pouls  rapides. 

L'urine  est  dosée  par  M.  Frutiger  :  Glycose  70  ^%o.  Densité  1040. 
Trait.  Brom.  potas.  5.  Glycérine  150. 

Elle  en  prend  la  moitié.   —  Suppression  des  fécules,  du  lait,  etc. 
Viande  râpée.  Pain  de  gluten.  E.  Vichy. 

17  décembre.  État  assez  analogue;  un  peu  de  prostration.  Pouls  1 
T.  R.  37.7.  T.  A.  36.5,  langue  sèche,  elle  garde  le  lit. 

Urines  1300  dans  les  24  heures.  Elle  a  fini  la  potion. 
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18  décence.  État  plutt^t  meilleur,  la  langue  moins  sèche,  mais  l'enfant 
€st  souvent  somnolente  et  réagit  peu;  elle  était  cependant  plus  gaie,  dit-on. 
le  matin  que  lorsque  je  la  vis  Taprès-midi. 

Je  conseille  d'administrer  le  soir  2  cnil.  de  la  potion  de  bromure  et 
dans  la  journée  de  la  glycérine  dans  les  diveries  boissons. 
Urine  1300  environ.  D.  1040.  Glycose  64  ^%o. 

19  décembre.  Même  état,  même  quantité  d'urine  approximativement. 
^décembre.  Elle  semble  plus  réveillée,  je  la  vois  avant  midi;  elle 

s'amuse  avec  sa  poapéc  et  parait  moins  prostrée  que  les  jours  précédents. 
Elle  a  mieux  mangé  hier^  car  les  jours  précédents  l'appétit  avait  été  moin- 
dre. La  langue  n'est  pas  sèche  ce  matin  et  n'offre  plus  l'aspect  corné  et 
fuligineux  qu'elle  avait  au  début,  cela  depuis  que  je  l'ai  fait  nettoyer 
avec  du  citron.  Les  parents  la  trouvent  mieux  et  plus  vivante  que  les 
jours  précédents. 

Urine  1400  depuis  hier  à  3  heures  à  11  heures  ce  matin.  —  Il  est  pro- 
bable qu'à  3  heures  il  y  en  aurait  en  environ  1500  au  moins. 

A  Tanalyse  urines  D.  1031.  Glycose  47  ^^jùo,  M.  Binet  y  constate  la 
réaction  de  Gerhardt. 

21  décembre.  État  général  plut()t  meilleur,  elle  est  plus  gaie  et  mange 
mieux,  je  ne  l'ai  pas  vue. 

22  décembre.  État  général  assez  bon,  elle  est  assez  réveillée,  la  langue 
-est  humide. 

Urines  (du  ?1  depuis  11  heures  au  22  à  11  heures  matin)  1800  ce. 
—  Glycose  69  °%o.  Acétone. 

6  janoier  18SS^.  L'enfont  vient  me  revoir,  état  beaucoup  meilleur,  un 
peu  d'augmentation  de  poids.  —  Urines  moins  abondantes  1  litre  200 
•environ.  D.  1030.  Glycose  40  gr.,  pas  d'acétone. 

19  janvier.  Elle  ne  boit  presque  pas  plus  que  normalement,  prend  tou- 
jours du  bromnre  et  de  la  glycérine. 

Urines  i  litre  230  environ.  D.  1022.  Glycose  40,9. 
L'état  général  est  très  bon,  elle  mange  bien,  boit  fort  peu  et  urine 
beaucoup  moins.  —  Pas  d'acétonurie. 

23  février.  Urines  1  litre  à  1,500.  D.  1017.  Glycose  22,6  '^o/oo. 

10  mars.  (Prend  du  bromure  de  potassium).  D.  1035.  Glycose  63,7 '^o. 

20  mare.  Pas  de  bromure.  D.  1026.  Glycose  38,37  <><>/oo. 

Je  ne  la  revis  pas  pendant  plusieurs  mois.  Elle  voyagea,  paraît-il  et 
-consulta  trois  médecins  en  Alsace  et  en  France  qui  tous  portèrent  un  pro- 
nostic défavorable. 
3  octobre  1885.  Je  suis  rappelé  auprès  d'elle  ;  l'état  de  maladie  s*est  consi- 
nblement  aggravé,  Tamaigrissement  est  intense,  la  peau  sèche,  la  lan- 
rooge  vif  comme  desquammée  mais  non  sèche,  le  pouls  est  rapide, 
ifant  est  à  demi  prostrée,  ne  veut  pas  répondre  à  ce  qu'on  lui  dit  et  est 
jours  triste;  elle   passe  sa  journée  sans  parler,  accroupie  sur  une 
ise   et  se  fâche  quand  on  s'occupe  d'elle.  Depuis  plusieurs  mois 
a  abandonné  tout  traitement  et  toute  hygiène,  prend  du  sucre,  du 
n,  de  la  bière,  etc.,  et  ne  veut  plus,  dit-on,  prendre  ses  remèdes. 
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12  novembre  1685.  Même»  plié nonii-n es  lier 
(lance  k  la  prostration  mais  pas  de  rèe[  coma. 
éruplioa  lichuoïile  iiou  prurigiJieii^.  M.  Binel 
lourdes  :  1U40,  otTrent  la  réaction  de  Gerhai 
|j|e  des  expériences  d'injections  de  ces  urines 
lias). 

Je  la  revis  quelques  fois,  tes  jours  suivants; 
imparfaiteijjent  observé.  Elle  repril  un  peu  d 
mais  d'une  façon  irréguliëre  et  le  régime  ne  fi 
en  parlicnlier  de  la  bière  en  assez  grande  abon 
était  souvent  somnolenle.  Ses  forces  allaient  i 
pouvait  se  tenir  sur  ses  jambes,  on  la  portait  i 
elle  y  passait  toute  la  journËe  sans  vouloir  < 
k  enlîler  des  peiles  ili:  verre.  Son  caractère  an 
lant  s'était  coniplëleineul  gAté,  elle  était  grogm 
et  il  était  fort  difQcile  à  ceux  qui  la  soignaient 
ce  qu'elle  voulait  pour  ne  pas  avoir  de  scènes  v 
29  novembre  1885.  Son  oncle  vient  me  chen 
repas  fait  à  midi  l'enfant  était  tombé  dans  la 
connaissance  après  a\oir  offert  un  peu  de  délii 

Je  la  Ironve  dans  un  coma  absolu,  avec 
rapide.  L'inspiration  parait  n'être  pas  absolu 
larynx.  :  il  semble  y  avoir  un  peu  de  tiragt 
léger  de  la  glotte,  mais  cependant  pas  assez  p 
importante  ;  le  pouls  est  très  petit  et  rapide, 
pupilles  sont  en  denii-diiatation  et  égales  (m  ( 
vessie  est  denii-pleine.  On  met  inutilement  l'i 
flaccide,  sa  tête  tombe  en  arrière  et  elle  ne  ; 
elle  urine  dans  le  lit  mais  on  ne  peut  la  faire  i 
En  somme  coma  avec  insensibilité  et  ilaccii 
Sans  changement  et  k  la  suite  de  l'affaiblis 
comba  k  1  heure  dn  malin,  le  30  novembre  11 

Iteleoé  des  uiiaes. 

16  déc.  1HS4.     Urines.  Densité  lOW  Glycose 

17  1301) 

18  1;KW  lOiO 
2J  150;)  1031 
ai  180:i 

(iJBnv.1885.  lîOO  1030 

19  1250  1023 
23  fév.  1500  1027 
10  mars  150:i  10 13 

20  1036 


>,  31  heures  apr^'S  la  mort. 
ibdonien  est  distendn  par  des  gaz  et 
ion  commençante.  Pas  de  plaie  snr 

■âne  et  la  dure-mère  n'otTrenl  rien  de 
ichnoïde  transparentes  à  la  base,  pas 
base  non  atliéromateiiseset  non  obli- 

iqnide  céphalorachidien  mélangé  de 
oalyse.  Le  liquide  céptialoractiidieji 
de  sang  est  clair,  cilrin,  il  est  al>on- 


émenl  congestionnées  sans  préilorai- 

érenlea  Jk  la  surface  de  l'encéphale  ; 
troQve  des  adhérences  soit  sur  le  lobe 
se,  soil  sor  le  lobe  frontal.  Le  lobn 
crtté  et  de  l'antre  n'offrent  pas  d'ad- 
loncée  sur  le  lohe  sphéiioïdal. 
elles  de  la  substance  corticale  restent 
1  pie-mère,  conune  dans  la  paralysie 
trôs  foncée  et  congestionnée  ;  à  part 
in  visible  k  l'reil  nu,  k  la  surface  dn 

ouve  aucune  lésion  appréciable  deK 
bsolument  normales  mais  simplement 

illie,  les  ventricules  ne  sont  pas  dila- 
tjqnes,  les  tubercules  quadrijamanx 

de  la  protubérance  et  du  bulbe,  qui 
me  lésion  appréciable, 
'e  un  peu  volumineuse,  elle  est  fon- 
j  cerveau  ;  mais  on  n'y  voit  rien  de 
rcie  ni  examinée  au  microscope. 
les  de  substance  cérébrale  prises  an 
minées  an  microscope,  soit  dans  l'eau 
par  le  picro-carmin  et  d'antres  après 
«it  seul,  soit  traitées  ensuite  par  le 

uses  sont  abondantes,  leurs  noyaux 
ils  se  colorent  bien   par  le  picro- 
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Les  petits  vaisseanx  semblenl  offrir  nne  prolifération 

soit  dans  les  vaisseaux  moyens,  soit  ilans  les  plus  fins, 
1res  fins  capillaires  qui  paraissent  otTrir  moins  de  noyi 
liréparations  tandis  que  dans  d'autres  la  prolifératioi 
s'être  étendue  jusqu'aux  plus  Uns  capillaires. 

Sur  les  petits  vaisseaux  de  moyenne  taille,  on  oli; 
petites  granulations  très  Gnes  accumulées  par  groupes 
taire. 

On  ne  retrouve  pas  de  corps  granuleux  de  Gluge. 

L'examen  microscopique  du  bulbe  radiidien  durci 
inique  et  coloré  au  carmin  n'y  fait  découvrir  aucune  ail 

Cavité  tkoracique.  —  Poumom  non  adluTents  congest 
coloration  rouge  vineuse  sale,  les  bronches  conliennen 
peu  spumeuses  ;  des  parcelles  examinées  an  microscop 
d'embolie  graisseuse.  Pas  de  tuberiïules  aux  sommets. 

Cœur.  Volume  normal,  pas  d'adhérences  du  péricard( 
récents  dans  les  cavités. 

Pas  de  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  cxarnii 

Cavité  abdominaie.  —  L'enlomac  contient  des  rnatièr 
digestion. 

Les  iule*Un$  sont  distendus  par  des  gaz. 

Foie  volumineux,  pt'se  930  grammes,  mani  Teste  ment 
la  coupe,  taches  jaunâtres  étendues  et  disséminées  ^  I 
des  zones  au  niveau  desquelles  la  dégénérescence  g 
accentuée. 

La  coupe  de  l'organe  olfre  un  semis  de  petites  \i 
dimension  d'une  grosse  télé  d'épingle  disséminées  sur  i 

L'examen  microscopique  /ail  à  l'état  frais  montre  des 
d'autres  granuleuses  et  moins  grasses.  11  y  a  évidennue 
cence  graisseuse  inégalement  disséminée. 

Lavéticttle  biJintre  contient  tria  peu  de  bile  jaune  tn 

Pa.ncréat.  Son  volume  paraît  normal.  Pas  de  kystes  i 

[larait  pas  atteint  d'atrophie  ui  de  dégénérescence  graiss 

Reint.  Plus  volumineux  que  normalement  vu  l'âge 
ofl'renl  a pproxi mal i veulent  le  volume  de  reins  d'adultes 

Pas  d'adhérence  de  la  capsule  de  Glisson. 

La  substance  corticale  est  pale,  blanc  jaunfllre  (mai 
dans  le  gros  rein  blanc).  La  substance  médullaire  coloi 
congestionnée,  tranche  sur  le  fond  plie  de  la  substance 

Pas  de  dégénérescence  amylo'idei  sur  quelques  coupe 
on  constate  que  les  épithéliums  sont  troubles  et  opaque: 
ses  mal  distinctes  dans  les  tubuli.  On  ne  remarque  pas 
graisseuse  apparente. 
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Des  parties  sont  durcies  soit  dans  Tacide  chromique,  soit  dans  l'alcool 
pouifun  examen  plus  soigné  ultérieur. 

Des  parcelles  du  rein  et  du  foie  ont  été  traitées  par  le  procédé  d'Ehr- 
lich  ^  pour  y  constater  la  présence  de  la  matière  glycogène  mais  nous 
n'avons  pu  arriver  qu'à  un  résultat  négatif.  Il  est  possible  que  quoique 
sous  ayons  suivi  la  technique  indiquée  dans  le  travail  de  M.  Straus;  cet 
examen  avec  lequel  nous  n'étions  pas  familiarisé  ait  été  rnal  exécuté. 

Vestie.  N'a  pas  été  examinée  non  plus  que  T utérus  et  les  ovaires. 

Rate  plutôt  petite,  pas  d'altération  appréciable  à  l'œil  nu.  On  ne  Ta  pas 
examinée  au  microscope. 


Recherches  chimiques  faites  par  M.  P.  Bineï. 

Nous  avons  soumis  à  la  distillation  au  baiu-marie  dans  un 
grand  ballon  muni  d'un  réfrigérant  de  Liebig  le  liquide  céphalo- 
rachidien  très  légèrement  acidulé  avec  un  peu  d'acide  chlorhy- 
drique.  Les  premières  portions  du  liquide  recueilli  dans  le  réci- 
pient présentent  les  réactions  suivantes  : 

1*  Après  addition  dans  un  verre  de  montre  d'un  peu  de  les- 
sive de  soude  caustique  et  d'iode,  production  abondante  d'iodo- 
forme  reconnaissable,  après  purification,  à  son  odeur  spéciale, 
sa  couleur  jaune  d'or,  sa  cristallisation  en  hexagones. 

Cette  réaction,  dite  de  Liehen^  peut  être  donnée  par  l'alcool, 
l'aldéhyde,  l'acétone,  les  composés  acéto-acétiques. 

2**  On  alcalinise  fortement  par  la  lessive  de  soude  une  portion 
du  liquide  dans  un  tube  à  expérience  et  on  ajoute  quelques 
gouttes  de  nitroprussiate  de  soude  au  150"'*.  Le  liquide  prend 

'  Straus.  Conlribntion  à  l'étude  des  lésions  histologiques  du  rein  dans  le  diabète 

sucré.  ÂTch.  de  phy».  normale  et  paUtologigue,  Paris,  1885,  t.  V^I,  p.  3  .1.  M.  Straus 

décrit  ainsi  le   procédé  d'Kbrlich  :  A  une  solution  faible  ioJo-iodnrée  (solution  de 

Lcgol)  on  ajoute  de  la  gomme  arabique  en  quantité  sufdsante  pour  donner  an  liquide 

nne  consistance  sirupeuse.  Les  organes  dans  lesquels  on  veut  constater  histologique- 

ment  la  présence  de  matière  gljcôgène  doivent  être  durcis  dans  l'alcool   absolu   qui, 

comme  on  le  sait,  précipite  et  tize  cette  matière.  Les  coupes  doivent  être  égaUtneni 

Jaiitê  dont  l'alcool  absolu,  reçues  dans  l'alcool  absolu  et  ne  jamais  être  placées  dans 

l'eau.  Au  sortir  de  l'alcool  on   les    monte  directement  dans    la  gomme  iodée  et  on 

couvre  avec  une  lamelle  ;  la  gomme  fait  prise  et  Iule  la  lamelle  au  bout  de  quelques 

res.  On  sait  que  l'iode  colore  tons  les  éléments  uniformément  en  jaune  clair,  mais 

il  colore  en  brun-acajou  les  parties  qui  contiennent  du  glycogène. 

'^n  peut  aussi  traiter  de  la  même  façon,  en  les  montant  dans  la  gomme  iodée,  les 

slles  ]iréparées  eu  étalant  en  couche  mince  et  en   faisant  sécher  rapidement  le 

luit  de  raclage  des  organes  ou  un  liquide   (sang,  etc.),    dans  lesquels   on   veut. 

ercher  La  présence  de  la  matière  glycogène. 


une  teiute  d'uo  i-ouge  orangé  qui  vire  au  pourpre  pai 

acétique. 

Cette  réaction,  dite  de  Légal,  appartient  k  l'acétonf 
liyde,  les  composés  acéto-acétiques  ;  toutefois,  daof 
(l'éther  acéto-acétique,  le  liquide  vire  au  jaune  et  non  . 
pre  par  l'addition  d'acide  acétique. 

Z"  On  n'obtient  pas  la  réaction  rouge  de  Gerkardt 
solution  de  perchlorure  de  fer  ;  ce  qui  élimine  l&s  c 
acéto-acétiques,  dédoublés  du  reste  dans  ces  condition! 

De  l'ensemble  de  ces  réactions,  il  résulte  que  le  cori 
entraîné  à  la  distillation  est  de  l'acétone  ou  de  l'aldéhyi 
sa  très  faible  quantité  ne  permet  pas  d'établir  nettei 
s'agit  de  l'un  ou  de  l'autre.  Toutefois  la  manière  dorii 
tue  la  réaction  de  Lieben  avec  une  production  imroédi 
dofonne  à  l'état  amoi-phe  plaide  en  faveur  de  l'acétoue 

La  masse  cérébrale  finement  broyée,  additionnée  c 
d'eau  a  été  soumise  au  môme  traitement  ;  le  produit  d 
titlation  a  présenté  les  mômes  réactions  que  dans  l'c 
précédente. 

Comme  essai  comparatif,  pour  savoir  si  le  cerveau 
normal  ne  renferme  pas  d'acétone,  nous  avons  distillé 
d'un  cerveau  humain  frais  ;  à  la  seconde  moitié  nous 
un  peu  de  sirop  de  glucose  et  nous  distillons,  quelqi 
plus  tard,  afin  de  voir  si  le  corps  cherché  pourrait 
naissance  aux  dépens  du  sucre  pendant  les  premiers  s 
la  putréfaction.  Or,  dans  ces  deux  cas,  nous  avons  o' 
production  d'une  très  faible  quantité  d'iodoforme  par 
tion  de  Lieben,  bien  inférieure  à  celle  de  l'enfant  dia 
mais  la  réaction  de  Légal  avec  le  nitroprussiate  et  la 
été  négative.  Il  faut  donc  admettre  que  la  distillation 
veau  normal  donne  des  traces  d'alcool  provenant  probi 
de  l'usage  des  spiritueux. 

—  Si  l'on  peut  dans  certains  cas  reconnaître  dans  1' 
les  organes  la  présence  de  l'acétone  ou  de  ses  dérivés 
nous  venons  de  le  voir  dans  notre  observation,  on  t 

'  La  ttnction  de  Gerbar<tt  eit  uns  couleur  roag<  vioUoA  doimiB  pv  l 
quel<^ii«!  gouttes  de  peri.'blDrnre  de  fer.  Si  le  liqnrde  a  ilé  bouilli;  la  rted 
liau.  On  peut  l'ublrair  d>ns  l'eilrsit  Clb6r6  du  liquide  aa'iAl&é  pu  IWdi 
dilnâ.  Le  oorpi  qui  donne  1*  reaclmn  de  Gerhardt  piraSl  être  l'aeide  ne 
(CH'— CO— CH'  00  013)  :  il  la  dédouble  (acilement.  sartoni  p«r  U  ob.b 
tous  el  aeide  caibonique. 
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encore  d'accord  sur  le  rôle  que  jouent  ces  corps  dans  la  patho- 
génie des  accidents  nerveux  du  diabète. 

Petters  *,  en  1857,  reconnut  le  premier  la  présence  de  l'acé- 
tone dans  l'urine  des  diabétiques.  Kaulich  *,  en  1860,  fit  cette 
restriction  que  ce  corps  peut  se  rencontrer  dans  l'urine  d'autres 
malades  surtout  après  des  troubles  digestifs,  fait  qui  a  été  du 
reste  confirmé  depuis,  notamment  par  Jaksch. 

Berti  %  en  1874,  a  pu  extraire  de  l'alcool  et  de  l'acétone  par 
distillation  de  divers  organes,  foie,  cœur,  cerveau,  de  malades 
ayant  succombé  dans  le  coma  diabétique.  La  doctrine  de  l'acé- 
tonémie  a  trouvé  surtout  en  Kusmaul  *  un  défenseur  très  auto- 
risé ;  il  chercha  à  reproduire  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux les  phénomènes  comateux  observés.  Ces  expériences 
reprises  par  plusieurs  auteui-s  ne  les  ont  pas  conduits  à  des  con- 
clusions identiques.  Tandis  que  Foster  *,  Tappeiner  %  Kien  \ 
Lecorché  et  De  Gennes  *,  admettent  l'identité  de  l'intoxication 
par  l'acétone  avec  celle  du  diabète,Botto  Scheube  ^  Frienchs  *° 
et  Brieger, Albertoni  *  '  déclarent  que  l'acétone  est  moins  toxique 
que  Talcool  ordinaire  et  ne  peut  être  incriminée. 

D'autres  auteurs  ont  accusé  non  pas  l'acétone,  mais  des  corps 
capables  de  lui  donner  naissance,  tels  que  les  acides  éthyl-acé- 
tique  (Gunther,  Rupstein  '*),  acéto-acétique  (Jaksch*'),  croto- 
nique  (Stadelmann  **),  oxybutyrique  (Minkowski  *%  Wolpe  *•)» 
ou  leurs  éthers  et  aldéhydes. 

Plusieurs  de  ces  corps  peuvent  coexister  dans  l'urine  ;  mais 
en  général  les  quantités  relatives  de  l'acétone  et  des  acides  sont 

«  Pbtteks.  Frager  Vieritljàhrtchr.,  1855-67. 

*  Eaulich.  JfriU,  1860. 

*  Berti.  Oiom.  venete  di  Se.  Nov.,  1874. 

^  Kusmaul.  DetUseh.  Aréh.J.  JUin,  Jlied.,  1874. 

*  PosTBiL  £iU.  med.  Joum.,  1878. 

«  Tappbinbr.  ZeiUehr.  f.  Biol.  15  et  i6. 
7  YAsSi.  Qaz.  mid.  Siroibourg,  1878-80. 
«  De  Gbkhes.  Thèie  de  Fûria,  1884. 
^  BoTTO  SoBEUBE.  Ub.  80g.  Aoeton.  Leipzig. 
^^  Fbjeschs.  Zeiisehr.  /.  klin.  Med.,  vol.  VI. 

iLBEBTOiri.  Areh.  ital.  de  biologie,  t.  V. 

^UFSTBur.  Med.  CetUralblaU,  18-74. 

kKGCH.  DeuUeh.  ehemisek.  Oesseli,  1882. 
»TADELMAK5.  Arch.f.  exptr.  Fath.  Bd.  XVI. 

iiTKOwsKY.  Areh./.  exper.  Fath.  Bd.  XVIIl. 

^OLPK.  Areh.  /.  exper.  Fath.  Bd.  XXI. 
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inversement  proportionnelles,  ceux-ci  paraissant  augmenter  aux 
dépens  du  premier  dans  les  cas  graves  (Wolpe). 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la 
formation  de  ces  acides  pour  expliquer  le  coma  diabétique  par 
une  diminution  de  l'alcalinité  du  sang  ;  cette  théorie  même  a 
autorisé  des  tentatives  récentes  d'une  thérapeutique  hardie,  la 
transfusion  directe  de  solutions  alcalines  dans  les  veines  (Lé- 
pine  *). 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  l'acétone  et  ces  acides, 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  théories  :  Pour  Jaksch  *, 
l'acétone  formé  aux  dépens  d'une  feimentation  anormale  des 
albuminoïdes  donnerait  par  fixation  du  groupement  formiquo 
l'acide  acéto-acétique,  puis  l'oxybutyrique.  Minkowski  *  admet 
au  contraiie  la  formation  première  de  l'acide  oxybutyrique  et 
pense  que  ce  coi-ps  par  oxydation  peut  produire  l'acide  acéto- 
acétique,  et  celui-ci,  par  dédoublement,  l'acétone. 

Il  faut,  en  outre,  dans  la  pathogénie  des  accidents  observés 
tenir  compte  de  rimprcssionnabilité  plus  grande  des  éléments 
anatomiques  aux  agents  toxiques  par  la  concentration  du  mi- 
lieu due  à  la  deshydratation  (Bouchard),  et  d'autre  part  de 
l'accumulation  de  ces  agents  dans  l'organisme  par  les  obstacles 
apportés  à  l'élimination  du  fait  des  lésions  du  foie  (Lecorché*), 
des  reins  (Erbstein  *)»  de  l'épithélium  intestinal  (Buhl  •)  et  par 
la  diminution  de  l'activité  cardiaque  (R.  Schmitz  ^).  Peutrêtre 
aussi  se  forme-t-il  dans  le  diabète  grave,  à  côté  des  produits  de 
fennentation  retrouvés  tels  que  l'acétone  et  ses  dérivés,  d'au- 
tres principes  plus  toxiques  qui,  par  leur  faible  quantité  et  leur 
nature  même,  ont  pu  échapper  jusqu'à  présent  à  l'analyse. 

On  voit  en  résumé  qu'il  s'agit  d'une  enfant  de  6  Va  ans,  chez 
laquelle  le  diabète  non  soupçonné  par  la  famille  n'a  pu  être 
qu'accidentellement  découvert  par  le  médecin  chez  lequel  l'en- 
fant se  présentait,  offrant  des  symptômes  de  torpeur  cérébrale 
qui,  au  premier  abord,  simulaient  le  faciès  typhoïde. 

1  L£PINE.  Sem,  mëdic.  et  JUvue  de  tnéd.,  1887. 

'  Jaksch.  Uber  Acetonurie  nnd  Diaceturie,  1885. 

'  MI5K0WSKI  loe.  eiL  —  Bouchard.  Leçons  sur  les  auto-intoxicationn,  1887. 

*  Lecorché.  Traité  da  diabète. 

*  Erbstein.  Deutsche  Areh.f.  Med.,  1H81. 
0  Buhl.  ZeiUehr.  /.  Biologie,  t.  XVI,  1880. 

'  R.  ScHMJTZ.  Berlin,  klin.  Woehensehr.,  XIII,  1876. 
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L'examen  de  Tuiine  révéla  la  présence  du  diabète,  dont  Tori- 
gine  étiologique  reste  douteuse.  Il  est  difficile  en  effet  de  le 
faire  dériver  d'une  affection  herpétique  aiguë  que  présenta 
Fenfant  quelques  semaines  avant  le  début  de  la  maladie.  Au- 
cun antécédent  diabétique  ni  uévropathique  ne  put  être  décou- 
vert chez  elle.  Nous  avons  soigneusement  interrogé  sa  famille 
à  cet  égard,  car  il  n'est  pas  rare  de  constater  dans  le  cas  de 
diabète  chez  les  enfants  des  antécédents  diabétiques  ou  névro- 
pathiques,  soit  chez  les  ascendants  soit  chez  les  collatéraux. 

Bientôt  des  accidents  vraiment  comateux  se  développèrent, 
mais  ne  tardèrent  pas  à  s'amender  au  bout  de  quelques  jours  à 
la  suite  de  la  suppression  des  féculents  et  de  l'administration 
de  la  glycérine  et  du  bromure  de  potassium. 

Après  la  cessation  des  accidents  comateux  et  gr&ce  à  un 
régime  strict  et  à  l'administration  du  bromure  de  potassium 
l'état  de  santé  s'améliora  notablement,  la  polyurie  diminua  et 
la  proportion  du  sucre  baissa  ;  l'enfant  augmenta  même  de 
poids  pendant  quelque  temps. 

Au  bout  d'un  certain  temps  l'enfant  et  ses  parents  se  lassè- 
rent du  traitement,  et  nous  la  perdîmes  de  vue  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Je  fus  rappelé,  à  propos  d'accidents  comateux  nouveaux, 
plusieurs  mois  après  et  pus  constater  le  dépérissement  et  le 
marasme  qui  s'étaient  rapidement  développes  après  l'abandon 
du  traitement.  Des  accidents  comateux  graves  ne  tardèrent  pas 
à  se  développer  de  nouveau  et  entraînèrent  la  mort. 

Dans  le  dernier  mois  de  la  vie,  M.  Binet  constata  que  les 
urines  offraient  la  réaction  de  Gerhardt,  ce  qui  avait  déjà  été 
constaté  par  lui  l'année  précédente  au  moment  des  premiers 
accidents  comateux  pour  lesquels  je  fus  consulté.  C'est  alors 
que  nous  entreprîmes  quelques  expériences  d'injection  de  ces 
urines  à  des  lapins,  ce  dont  nous  allons  rendre  compte  tout  à 
l'heure. 

Quant  à  l'autopsie  elle  ne  nous  donna  pas  de  résultats  bien 

nets  comme  lésions  anatomiques  :  le  foie  gras  par  place,  et  les 

reins  volumineux  n'ont  pas  présenté  la  réaction  permettant 

iffiruier  la  présence  de  la  matière  glycogène,  mais  comme 

is  l'avons  fait  observer,  n'étant  pas  vensés  dans  la  technique 

Bz  délicate  de  cette  recherche  nous  ne  pouvons  être  certains 

l'exactitude  du  résultat.  Les  centres  nerveux  ont  offert  quel- 

es  lésions  qui,  tout  en  étant  légères,  méritent  cependant  de 
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fixer  l'attention.  Les  méninges  étaient  adhé 
points  au  niveau  des  circonvolutions  et  les  v. 
nous  ont  paru  offrir  une  notable  prolifératio 
mais  nous  n'avons  pu  découvrir  l'existence 
qui  nous  permissent  d'afBrraer  l'existence  ■ 
ment  phlegmasique  ou  nécrobîosique,  mêm( 
ties  oii  nous  avons  constaté  l'adhérence  des 
stance  corticale.  Aucune  lésion  notable  n'a 
dans  le  bulbe  après  durcissement. 

M.  Binet  en  soumettant  k  l'analyse  le  ce 
céphaiorachidien  a  pu  y  constater  la  prés 
corps  voisin  de  celui  dont  il  avait  signal* 
l'urine  recueillie  pendant  les  accidents  com; 
qua  au  contraire  dans  des  moments  ou  n'exi 
dents  comateux  et  où  l'enfant  était  relatif 
vicr  1885).  Rappelons  enfin  que  M.  Binet  a] 
comparatives,  démontrer  que  ce  corps  mau' 
veau  normal  qu'il  soumit  au  même  traiteme 

Expériences  physiolooiqui 

Nous  nous  sommes  proposé  de  recherch 
notre  malade,  recueillies  pendant  la  périod< 
tées  à  des  lapins  pourraient  donner  des  s; 
qui  puissent  éclairer  la  question,  encore  flbf 
coma  diabétique. 

Les  urines  injectées  ont  toujours  été  les  ui 
M.  Binet  y  avait  constaté  les  réactions  deGt 

Un  premier  point  à  déterminer  est  l'effet 
tion  de  i'urine  normale  et  de  l'eau  afin  d 
comparaison  à  ces  expériences.  Nous  avor 
quelques  expériences  qui  n'offrent  rien  de 
cette  question  vient  d'ailleurs  d'être  mag: 
dans  les  levons  de  M.  le  prof.  Boucbard  '  su 
tioiLs. 

Les  expériences  de  cet  auteur  peuvent  i 
de  comparaison  et  nous  pensons  bien  faire  ( 
ses  conclusions  principales,  qui  complètent 
cherches  analogues  entreprises  avant  lui  pa 

ur  lai  >ulo-intaiicatiant  daos  1( 
Il  pendant  l'um^e  !6S5.  Pu'it, 
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a  Le  premier  phénomène  qui  suit  l'injection  intra-veineuse 
«  d'urine  normale,  dit  M.  Bouchard,  est  la  contraction  pupii- 
«  laire  :  après  l'injection  de  10,  12,  15  centimètres  cubes  d'uri- 
ft  ne  apparaît  un  myosis  qui  s'accentue  de  plus  en  plus,  jusqu'à 
«  ce  que  l'ouverture  palpébrale  soit  devenue  punctiforme, 

a  Peu  après  le  début  de  l'injeciiou,  on  note  l'accélération 
€  des  mouvements  respiratoires  avec  diminution  de  leur  ampli- 
«tude.  Puis  l'animal  s'affaiblit,  ses  mouvements  deviennent 
«  indécis  et  pénibles  ;  la  somnolence  arrive. 

«  On  remarque  aussi  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinairo 
«  et  la  fréquence  des  émissions  d'urine.  L'urine  augmente  plus 
«  qu'aucun  autre  coi'ps  la  sécrétion  urinaire,  la  diurèse  provo- 
a  quée  par  l'injection  d'eau  distillée  n'est  pas  comparable  à 
«  celle  que  produit  l'injection  d'urine  normale. 

«  En  même  temps  la  température  baisse.  Cet  abaissement 
«  est  constant,  il  est  vrai,  après  toute  injection  intra-veineuse 
«  de  liquide;  mais  il  est  beaucoup  plus  considérable  après  l'in- 
«  jection  d'urine 

«  La  température  du  lapin  tombe  de  39°  à  37%  à  32°.  L'hy- 
«  pothermie  à  elle  seule  pourrait  dans  quelques  cas  expliquer 
«  la  mort. 

a  On  constate  encore  la  diminution  des  réflexes  palpébraux 
«  des  cornées  puis  souvent  l'exophtalmie.  La  mort  arrive  enfin 
«  sans  convulsion  ou  avec  des  secousses  musculaires  modérées, 
«  avec  pei'sistance  des  battements  du  cœur,  de  la  contractilité 
«  des  muscles  striés  et  lisses.  Si  l'urine  est  injectée  à  dose 
«  moindre,  suffisante  pour  produire  le  coma,  mais  non  la  mort, 
«  l'animal  reste  en  résolution  avec  des  mouvements  respiratoi- 
«  res  de  faible  amplitude, réfrigéré, avec  delà  sténose  pupillaire 
a  et  une  pol}  urie  telle  que  toutes  les  deux  minutes  se  fait  une 

«  émission  d'urine 

«  Puis  la  torpeur  diminue,  l'hyperthermie  s'arrête,  la  calori- 
«  fication  remonte,  la  pupille  se  dilate.  Au  bout  d'une  demi- 
«  heure  le  retour  de  la  santé  est  définitif  sans  phénomènes  se- 

«  condaires 

«  Un  fait  à  noter  c'est  qu'on  constate  rarement  l'albuminu- 
~3,  sinon  tout  au  plus  une  albuminurie  très  légère  et  très 

issagère  chez  les  animaux  qui  survivent.  Au  contraire  après 

5  injections  d'urines  pathologiques,  de  certaines  au  moins, 

albuminurie  est  constante  et  notable;  on  peut  voir  aussi 

hématurie,  i» 
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.....  Quant  à  la  quantité  d'unue  normale  né 
produire  l'intoxication  intra-veiueuse,  M,  Boucha 
30  &  60  centimètres  cubes  par  kilogramme  d'anic 
mètres  cubes  en  moyenne.  La  contraction  pupilla 
souvent  à  partir  de  10  centimètres  cubes. 

Ajoutons  que,  d'après  les  expériences  de  M.  1 
urines  du  sommeil  quoique  plus  denses,  plus  riches 
solides  sont  à  volumes  égaux  presque  toujoui-s  m 
que  les  luniies  de  la  veille.  L'homme  élabore  pei 
iiieil  deux  à  quatre  fois  moins  de  poison  que  per 
temps  d'activité  cérébrale. 

De  plus  les  urines  du  sommeil  sont  toujours 
convulsivautes,  celles  de  la  veille  sont  très  peu  o 
convulsivautes  mais  elles  produisent  la  narcose. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Bouchard  dans  la 
la  recherche  des  principes  qui  dans  l'urine  nonuE 
tables  des  accidents  produits,  cela  nous  entralnei 
notre  but  étant  simplement  de  comparer  les  effi 
tion  des  urines  recueillies  chez  notre  malade  s 
produisent  l'urine  normale.  La  description  que  v 
produite  ci-dessus  cadrant  si  exactement  avec  ce  q 
obsM^é  nous-mêmes,  nous  avons  jugé  utile  de 
comme  terme  de  comparaison. 

Quant  aux  injections  d'eau,  M.  Bouchard  obseï 
a  le  lapin  l'eau  distillée,  à  une  température  tth 
«  inférieure  à  celle  du  sang,  ne  commence  à  se 
«  que  que  si  l'on  en  injecte  plus  de  90  centimèti 
«  kilogramme  de  l'animal,  soit  pour  100  gran 
«  117  grammes  d'eau.  La  mort  arrive  à  partir  de 
«  tues  cubes  par  kilogramme  d'animal,  soit  157  g 
a  pour  100  grammes  de  sang. 

Voici  nos  expériences  : 

Exp,  I.  —  Injection  de  50  ce.  et  (te  70  «.  d'urine  tuen 
de  Gerhardt.  —  Samnofence,  Pa*  d'acddtnli  gravei.  —  l 
aierét  à  riantion  dt  Gerhardt. 

Lapi.v  MALE,  4800  grammes. 

12  novembre  1883.  L'anJual  est  attaché  sar  le  dos  sur  1'. 
mack  T.  R.  38°,  —  injection  dans  la  jugulaire  gauche  ài 
S  ce.  savoir  15  ce.  d'urine  sucrée  ou  donnant  par  Fe'  ' 
de  Gerhardt.  On  ne  peut  obtenir  d'urine  S  à  10  min.  plu: 
(l'une  k'"'  seringue  de  la  même  urine.  —  L'am'mal  éoti 


2d5 
a  liqoGur  de  Fehiiitg  et  présente  la  réaction 

gme^  fime^  yme^  S"»,  Sm»,  10™«  seringue, 

rouble  suci'Ëe  oITranl  la  réaction  de  Gerhardt. 

.,  il  est  somnolent  el  collat)é.  La  respiration 

nonnaux.  T.  R.  36'  yeux  demi-clos. 

frisson.  Urine  claire  fortement  sucrée,  mais 

la  réaction  ite  Gerhanit. 

mission  d'urines  claires  fortement  sucrées, 

nent  la  réaction  de  Gerhardt. 

■é,  haletant  ;  il  reste  ft  terre  sans  cliercher  a 

ne  place. 

bien  rétalili  de  l'expérience  précédente.  On 
les  injections  sucfessives  de  l'urine  socrée 
de  Gerhardt,  cette  urine  est  celle  du  même 
lus  tard  que  la  première.  Celte  urine  d'une 
npide,  jaune  pSIe.  L'enfant  est  actuel  le  ment 
éiforme,  non  prurigineuse  et  préseule   des 

nguet>  d'urine  filtrée  soit  20  ce. 
Ù«"  .  10  ce. 

rouble  sucrée  à  réacliou  de  Gerhardt. 
ipes  nouvelles  &0  cc. 
ine  sncrée. 

presque  claire  sucrée  à  réaction  deGerhardt. 
ont  a  fait  claire  sncrée  offrant  une  réaction 

e  sucrée  pas  de  réaction  de  Geriiardt. 
ilaire  sucrée  pas  de  réaction  de  Gerhardt. 


ecaeillies  du  15  novembre  à  10  heures  du 
ne  renferment  pas  de  sucre.  Pas  de  réaction 
mmoniaque  (Le  Nobel)  ;  pas  d'aibumine.  — 
ine.  L'animal  est  bien  portant. 

0  grammei  d'urine  lucrée  avec  réaction  de 
jal.  —  ContmbJofu.  —  Collaptw.  —  Perte  de* 

immet  det  mèmei  «rinet.  —  Collapnu  tant 

avembre  18S3, 

ringues  de  5  cc.  soit  90  gram.  d'urine  du 


jfeHI"*!-^'-'' 
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Diéoie  cnrant  dtabétiqac,  celte  urine  est  sucrée  e 
de  Gerhanll,  Le  Nobel  et  Lrgal  ;  mais  moins  forte 
expériences. 

4  h.  30.  L'animal  est  détaché.  Papilles  tr^s  c 
tétaniformes,  opislholODOs.  Réflexes  patellaires  al 
l'aDinial  reste  afTaissé  sur  lo  cdté;  respiration  Ii 
ralenti,  étal  de  torpeur  prononcé,  pas  de  réaction 

5  h,  La  torpeur  est  toujours  prononcée.  Itespin 
5.  10.  L'animât  sereléve.  Pupilles  toujours  contj 

res  abolis. 

22  novembre.  L'animal  a  toujours  l'aspect  malai 
res  sont  normaux.  T.  K.  40,4. 

Le.t  uriues  du  21  novembre  filtr<'«s  sont  sucrées 
réactions  de  Gerhardl  ni  celles  de  Le  Nubul  et  Lej 

Celles  du  Si  novembre  extraites  directement  pa 
ne  renferment  pas  de  sui:re,  elles  sont  claires,  non 

2  h.  40.  Ittjeetion  dan»  la  jugaktire  des  mémet  t 

3  b.  On  a  injecté  15  seringues  de  3  ce.  soit  70  f 
L'animal  est  détacbé.  Émission  abondante  d  uri 

réaction  da  Le  Nobel.  Réflexes  patellaires  abolis, 
sont  pas  abolis.  État  comateux,  pupilles  contractée» 

3  h.  15.  Les  réflexes  patellaires  réapparaissent. 

3  h.  30,  Les  réflexes  patellaires  sont  redevenuâ 
toujours  abattu. 

23  novembre.  L'animal  est  trouvé  mort,  il  n'a  \ 
A  \'aulopne  la  vessie  esl  vide.  Le  cœur  rempli 

pas  d'infarctus  rénaux. 

On  TOit  en  résumé  que  dans  l'esp.  I  le  li 
jugulaire  50  ce.  d'urine  sucrée  présentant 
hardt  et  deux  jours  après  70  ce.  de  l'uri 
recueillie  deux  jours  plus  tard  et  offrant  lef 

Dans  l'exp.  II  le  lapin  a  reçu  une  premii 
laire  90  ce.  d'urine  analogue,  celle  des  2 
l'expérience  et  le  lendemain  70  grammes  A> 

Ces  injections  ont  été  pratiquées  lenteme 
robinet  '  fixée  dans  la  jugulaire  ;  et  au  mo 

■  11.  BoDchard  (p.  35)  pratiqua  chai  le  Ispia  lasiDJccti' 
isins  mirginklc  postérieurs  de  la  feea  dorsale  an  pavilloi 
ficileniaDt  pénétrar.  sans  denadatiDn  préalable,  par  la  can 
Boaa  para[t  infiniment  prtférabie  au  nAtre,  surtout  pol 
liquide,  et  noue  l'enii  loierors  ccrlainemeiit  à,  l'aceuir. 
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conteaant  5  ce.  de  liquide,  l'injection  totale  était  faite  en  une 
demi-heure  environ. 

Dans  ces  quatre  expériences  d'injection  d'urine  sucrée  pré- 
sentant la  réaction  de  Gerhardt,  il  s'est  assez  rapidement  pro- 
duit une  émission  d'urine  abondante,  une  réelle  polyurie  qui 
nous  a  paru  cependant  être  moins  accusée  que  celle  que  nous 
avons  observée  avec  de  l'urine  normale,  injectée  dans  des  con- 
ditions semblables  ;  elle  paraît  aussi  inférieure  comme  masse  à 
celle  que  décrit  M.  Bouchard  dans  ses  expériences  (vide  supra). 
L'urine  émise  peu  après  l'injection  était  trouble,  chargée  de 
sucre  et  présentait  nettement  la  réaction  de  Gerhardt.  Peu  à 
peu,  au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure  environ,  l'urine  deve- 
nait de  plus  en  plus  claire  et  citrine.  Au  fur  et  à  mesure  que 
ces  urines  s'éclaircissaient,  la  réaction  de  Gerhardt  diminuait 
jusqu'à  devenir  nulle,  tandis  que  le  glycose  pereistait  encore 
dans  l'urine. 

Au  bout  de  quelques  heures,  les  urines  redevenaient  normales, 
et  les  urines  émises  pendant  la  nuit  qui  suivait  l'injection  intra- 
veineuse, ou  celles  que  nous  recueillîmes  directement  le  lende- 
main ne  contenaient  pas  de  sucre  et  n'offraient  plus  la  réaction 
de  Gerhardt.  Il  semble  évident  qu'il  s'agit  là  de  la  simple  éli- 
mination des  urines  pathologiques  introduites  par  l'injection. 
L'éliniiuation  achevée,  on  n'obtient  plus  que  l'urine  normale 
du  lapin,  cette  sécrétion  n'ayant  pas  été  sensiblement  modifiée 
par  l'expérience.  H  n'y  a  en  particulier  pas  eu  d'albuminurie. 

Quant  aux  phénomènes  observés,  ils  ont  une  grande  analogie 
avec  ceux  que  l'on  observe  à  la  suite  de  l'injection  dans  le  sang 
d'urines  normales.  Nous  avons  en  effet  observé  une  contraction 
énergique  des  pupilles,  de  la  somnolence,  une  respiration  hale- 
tante, un  abaissement  notable  de  la  température  ;  pas  de  coma 
spécial,  mais  une  simple  prostration  avec  affaiblissement  des 
réflexes  qui  peut  s'observer  aussi  dans  le  cas  d'injection  d'urine 
normale.  Ce  sont  surtout  les  réflexes  patellaires  que  nous  avons 
recherchés,  car  chez  le  lapin  ils  sont  plus  faciles  à  étudier  que 
les  autres  réflexes. 

Les  urines  que  nous  avons  injectées  nous  ont  paru  relative- 

▼n**nt  peu  toxiques  :  peut-être  un  peu  moins  toxiques  que  l'urine 

maie.  Le  collapsus,  comme  le  dit  M.  Bouchard,  arrive  géné- 

^ment  à  une  dose  supérieure  à  45  ce.  par  kilogramme  de 

in  et  nous  ne  l'avons  observé  que  dans  l'exp.  II  eu  atteignant 
doses  supérieures  à  cette  moyenne. 
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L'animal  de  cette  exp.  II  a  succombé  '. 
conde  injection,  nous  ignorous  pourquoi 
remis  de  l'expérience  et  le  collapsus  obs 
rable. 

Ajoutons  que  ce  lapin  (exp.  II)  a  préseï 
nés  convulsifs,  accidents  que  M.  Boucha 
avec  les  urines  du  sommeil.  Nos  urines  et 
res,  nous  ne  pouvons  établir  cette  distinc 

L'injection  dans  l'estomac  de  175  ce.  i 
tiou  de  Gerhardt  ne  nous  a  donné  aucun  ! 
signalé.  Les  urines  de  l'animal  n'ont  pas 
.nnormales.  Voy.  exp.  III. 

M.  Binet  a  cherché  à  isoler  de  l'urine  1 
la  réaction  de  Grerhardt,  afin  de  pouvoir 
trée  dans  les  veines  du  lapin.  Un  premiei 
déré  comme  imparfait,  car  l'extrait  obti 
contenait  une  partie  de  l'urine  entratn 
l'éther. 

Le  liquide  injectiï  a  été  obtenu  en  ^ 
500  ce.  de  l'urine  diabétique  préalablemf 
chlorhydrique. 

L'agitation  est  faite  par  portions  suce 
recueille  dans  chacune  d'elles  la  couche  i 
pipette  ;  on  laisse  évaporer  à  l'air  libr 
éthéré,  pour  qu'il  abandonne  l'éther.  Il  n 
jaune  auibré  pftle,  sucré,  pi-ésentant  la  i 
C'est  ce  liquide  qui,  neutralisé,  estinjeci 

Exp.  111.  —  Injection  de  50  gram.  de  la  eouc 
avec  réaction  de  Gerhardt.  Pkénomènei  de  cd 
patetlairei.  —  Pat  de  concultiom.  —  ÉmUiion 
tiim  de  Gerhardt. 

Lapin  taille  moyenne. 

14  noeembrt  l8So,  Injection  dans  i't'storaac  < 
soit  175  ce.  d'nrine  sncrée  à  réat-lioo  de  Gerl 
enfant  diabéliqne  que  clans  les  autres  expérienc 

La  vessie  est  vide,  l'estomac  distendu  après  1 
physiologiques  apparents. 

4  h.  43.  Emission  d'urine  Irouble,  non  sucn 
de  Gerharill  qui  reste  L'ejwndnnt  un  peu  douleu 
pratiquées  h  lamièrc  du  gas. 

13  noBembre.  Les  urines  recueillies  depuis  la 
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pre  soDt  tronbies,  elles  sont  filtrées.  Pas  de  sucre,  pas  de  réaction  de 
Gerhardt. 

16  novembre.  Injection  de  la  couche  éthérée  des  urines  diabétiques.  On 
injecte  dans  la  jugulaire  gauche  50  gram.  de  la  couche  éthérée  des  mômes 
Qrine>  diabétiques.  Pas  de  convulsions  ni  d'accidents  pendant  l'injection. 

L'animal  est  détaché.  Respiration  haletante.  Il  est  somnolent  et  demi- 
coilabé.  Il  marche  comme  un  crapaud,  traînant  le  ventre  à  terre.  Sensi- 
bilité et  réflexes  cutanés  conservés,  réflexes  patellaires  abolis. 

On  extrait  par  pression  de  l'abdomen  une  petite  quantité  d'urine  trouble 
sucrée  se  colorant  en  rouge  par  le  perchlorure  de  fer  (réaction  de  Ger- 
hardt). 

4  h.  30.  L'animal  est  plus  agile,  les  réflexes  patellaires  ont  reparu.  Res- 
piration toujours  précipitée.  On  obtient  un  peu  d'urine  claire,  sucrée 
offrant  la  réaction  de  Gerhardt. 

4  h.  43.  T.  R.  36^ 

5  h.  Urines  claires,  sucrées,  peu  abondantes,  pas  de  polyurie. 

17  novembre.  Les  urines  des  24  heures  précédentes  recueillies  dans  un 
bocal  sont  claires,  peu  abondantes,  pas  de  sucre,  pas  d'albumine,  réaction 
de  Gerhardt  incertaine. 

Le  lapin  est  bien  portant.  Il  a  été  tenu  à  la  diète  depuis  la  veille. 
3  heures.  Émission  d'urine  claire,  limpide,  non  sucrée,  non  albumi- 
neuse.  sans  réaction  de  Gerhardt. 

L'expérience  a,  conime  on  le  voit,  donné  des  symptômes  ana- 
logues aux  précédentes,  dans  lesquelles  l'urine  elle-même  avait 
été  injectée  dans  la  jugulaire  du  lapin.  On  a  pu  constater 
l'émission  d'urines  sucrées,  offrant  la  réaction  de  Gerhardt  ; 
cependant  pas  de  polyurie  comme  dans  les  cas  précédents, 
quoique  la  quantité  de  liquide  injecté  dans  la  veine  jugulaire 
atteignit  50  ce. 

On  observe  en  outre  des  phénomènes  de  collapsus  avec  perte 
des  réflexes  patellaires.  L'animal  se  rétablit  bien  de  ces  acci- 
dents au  bout  de  quelques  heures  et  le  lendemain  l'urine  était 
normale,  et  le  lapin  bien  portant. 

Mais  dans  ce  cas  le  corps  produisant  la  réaction  de  Gerhardt 

n'était  pas  bien  isolé,  il  était  dans  un  liquide  aqueux  contenant 

-encore  du  sucre  et  d'autres  principes  de  l'urine.  Dans  le  but 

d'isoler  mieux  le  principe  et  de  l'injecter  pur,  M.  Binet  a  fait 

l'opération  suivante,  et  a  obtenu  un  extrait  éthéré  pur  que 

is  avons  dissout  dans  de  l'eau  et  injecté  à  un  lapin. 

îet  extrait  éthéré  a  été  obtenu  en  agitant  avec  de  l'éther 

portions  successives  de  150  ce.  l'urine  légèrement  acidu- 

avec  de  l'acide  sulfiirique.  Les  couches  éthérées  sont  re- 
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cueillies  avec  une  pipette,  réunies;  on  laisi 
ment  l'éther.  Il  reste  un  liquide  aquei 
uriiieuse  qui  est  agité  lui-même  dans  la  h 
de  l'éther  ;  après  repos  cet  éther  est  reçu 
évaporé  s-poutanéraent  h  l'air  libre.  Le  rés 
tillée,  est  injecté  au  lapin. 
Voici  cette  expérience  : 

Exp.  IV.  —  Injection  d'fxtrait  èthfré  d'urine  d 
pai  de  polj/vrie. 

Lapin.  Poids  tSOO  grammes. 

27  novembre.  1885  T.  R.  40,2.  Injection  dan; 
élhëré  obtenu  de  SOI  ce.  d'urine  de  l'enfanl 
12  ce.  d'eau  distillée. 

Pas  d'accident,  l'animal  n'arine  pas.  Aucun  el 
reste  vif,  les  pupilles  normales,  les  réflexes  norn 
léger  abaissement  de  lejnpérature). 

On  voit  par  cette  expérience  que  le  corf 
tiou  de  Grërhardt,  isolé  par  l'éther  des 
l'urine,  peut  être  impunément  injecté  da 
sans  produire  de  phénomènes  morbides  aj 

Il  ne  peut  donc  pas  être  considéré  corai 
dents  auxquels  donne  lieu  l'injection  dan: 
diabétiques,  accidents  qui  n'ont  pas  été  se 
de  ceux  produits  par  l'injectiou  d'urines  n 


Origine  du  vertige  paralj 
Par  le  D'  Gkrlier,  de  Feri 

D  était  arrêté  que  le  vertige  paralysam 
jusqu'au  retour  de  la  saison  chaude,  e 
estivale  ne  reparaîtrait  pas  avant  le  : 
d'abord,  les  faits  concordèrent  k  souhait 
Dès  octobre,  tous  mes  malades,  sauf  un, 
novembre,  le  retardataire  de  Magny  lui-ra 
veille.  Mais  voilà  qu'en  février  un  cas  m 

'  VoirUti*deJMiierl887,  p.  5. 
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vient  déranger  mes  calculs  et  fausser  mon  pronostic.  Il  n'y  a 
pas  à  le  dissimuler,  mes  assertions  sont  contredites.  —  Les 
démentis  en  médecine  ne  doivent  pas  nous  surprendre  et  moins 
encore  nous  confondre.  Ils  sont  féconds  en  enseignements  et 
démasquent  en  général  à  l'observateur  attentif  des  perspectives 
inattendues.  Telle  est  bien  la  nature  du  fait  que  je  veux  vous 
exposer. 

Le  22  février,  deux  bergers  se  présentaient  à  ma  consulta- 
tion; Tuu  ne  sachant  pas  un  mot  de  français,  fraîchement 
débarqué  du  Simmenthal,  l'autre  lui  servant  de  guide  et  d'in- 
terprète. 

Jacob  Trachsel,  d'origine  bernoise,  âgé  de  20  ans,  est  arrivé  il  y  a 
quinze  jours  à  Colovrex  avec  un  de  ses  compatriotes  pour  occuper  la 
place  de  berger  chez  M.  Lambossy,  fermier.  Huit  jours  après  son  arrivée, 
il  s'aperçut  d'une  difficulté  à  traire,  d'un  engourdissement  inusité  des 
doigts  qui  le  forçait  à  suspendre  son  travail  quelques  minutes  avant  de 
pouvoir  recommencer.  Son  état  allant  en  empirant,  il  vient  me  consulter. 

Les  doigts,  dil-il,  ne  peuvent  plus  serrer,  non  pas  qu'ils  s'enroidissent, 
mais  parce  qu'ils  manquent  de  force.  Quand  il  a  suspendu  le  travail  pen- 
dant cinq  minutes  il  recommence  et  peut  encore  traire  un  instant  jusqu'à 
nn  nouvel  engourdissement.  Cette  faiblesse  se  manifeste  aussi  bien  dans 
la  main  droite  que  dans  la  main  gaucbe,  à  la  traite  du  matin  qu'à  la  traite 
du  soir.  Il  a  neuf  vaches  à  traire  et  peut  encore  faire  face  à  sa  besogne, 
mais  là  où  il  metltut  une  demi-beure  il  emploie  actuellement  une  heure. 

Ce  jeune  homme  est  bien  taillé,  carré  d'épaules,  d'apparence  solide, 
mais  il  a  le  teint  mat  et  l'air  mou.  Je  l'examine  :  il  n'a  pas  le  faries 
caractéristique,  la  paupière  supérieure  n'empiète  pas  sur  le  limbe  de  la 
cornée  et  même  en  lui  faisant  regarder  le  soleil  je  ne  produis  pas  le  ptosis. 
Il  ignore  s'il  l'a  dans  l'accès,  mais  sauf  le  cas  de  ptosis  complet  le  témoi- 
gnage da  malade  est  nul.  Il  accuse  cependant  un  autre  signe  oculaire, 
l'amblyopie,  survenant  dans  l'accès  de  parésie  et  hors  de  l'accès,  princi- 
palement quand  il  regarde  la  lampe.  Il  n'accuse  ni  la  flexion  de  la  tête 
sur  la  poitrine,  ni  la  douleur  de  la  nuque  ou  faux  torticolis.  C'est  une 
forme  légère,  hibernale,  la  simple  parésie  du  trayeur  avec  amblyopie. 


Mais  une  chose  me  frappe  vivement  et  appelle  mon  attention  : 

il  me  raconte  que  le  berger  arrivé  avec  lui,  éprouve  aussi 

uis  huit  jours,  de  la  difficulté  à  traire. 

*  cette  ferme  de  Colovrex  où  sont  domestiques  ces  deux 

xes  Bernois,  a  été  le  siège  l'an  passé  d'une  véritable  épidé- 

de  maison.  Quatre  domestiques  sur  sept  ont  été  atteints  : 

lerger,  le  bouvier,  le  charretier  et  la  servante.  Ce  malade  a 


^décesseur  Jean  Reber,  ( 
Eilysant  des  plus  acceatt 
îrmerie  du  Prieuré.  J'ava 
sis,  le  faux  torticolis  à  in 
s  eucore  l'impossibilité 
rouette  et  la  paralysie  pa 
chute  sur  le  sol. 
ies  détails  que  Jacob  Ti 

Reber,  et  ne  sait  à  qui  il 
pagne  m'affirme  que  Je! 
lentàson  arrivée, 
le  cette  succession  de  fait 
ie,  en  face  surtout  de  l'a] 

ces  deux  bergers  huit  j 
i  conclus  que  ie  miasme  r 
^ant  prend  naissance  dar 
e  à  mon  malade  :  1"  de  n 
irnerle  moins  possible;  3 
les  d'iodure  de  potassiun; 
main  23  février,  très  intr 

Colovrex  pour  obtenir  de 
chetit  plus  à  l'écurie  et 
ade. 

est  un  jciiDC  homme  de  17 
ires  plus  vives  que  Jacob  Tn 
,  mais  U  la  traite  dti  soir  seule 
he  s'engourdit  chez  lai  plus  i] 
it  guère  plus  île  lieux  à  qu 

fort  peu.  Il  accHSp  aussi  ui 
ivre  les  yeux  dès  qu'il  regani 

n'a  pas  le  faux  torticolis  n 
lire,  il  a  remarqué  qu'à  cerl 
ouvrir  les  yeux,  surtout  quai 

er  de  Colovrex  très  conti 
en  voir  la  fin,  s'est  déjà 
its  de  l'écurie  sont  vides 
)gés  ailleui-s.  Il  apprend 
nue  berger  commence  k  t 
■tage  complètement  ma  n 
lie. 


263 

A  l'appui  de  cette  opinion  il  me  conte  le  fait  suivant  :  Son 
troupeau  nécessite  deux  bergers  et  il  avait  comme  tels  l'année 
dernière  Jean  Reber  et  un  Lucernois.  Jean  Reber,  devenu  tota- 
lement incapable  de  travailler,  partit  dans  le  courant  de  sep- 
tembre et  fiit  remplacé  par  un  frère  du  Lucernois.  Tout  alla 
bien  pendant  trois  mois.  Les  bergers  couchaient  alors  dans  une 
chambre.  Mais  le  froic^  se  faisant  sentir,  ils  vinrent  en  novem- 
bre occuper  les  lits  de  l'écurie.  Bientôt  le  dernier  venu  éprouva 
l'engourdissement  des  mains,  puis  la  faiblesse  de  la  nuque  et 
au  bout  de  quinze  jours,  il  avait  des  crises  d'une  telle  intensité 
qu'il  perdait  l'équilibre  sur  le  bouëtacu  et  roulait  sous  la  vache. 
Dès  lors  il  voulut  rentrer  dans  son  pays  et  quitta  Colovrex. 

Son  frère  aîné  n'avait  jamais  été  malade  et  ce  sont  des  inté- 
rêts de  famille  qui  l'ont  décidé  à  s'en  aller. 

Voilà  donc  une  étable  oii  dans  l'espace  de  six  mois,  quatre 
bergers  sur  cinq  sont  successivement  fi-appés.  Ne  dirait-on  pas 
volontiers  avec  M.  Lambossy  qu'elle  est  ensorcelée,  ou  plus 
scientifiquement,  qu'il  s'en  dégage  une  influence  morbide  ! 

Cette  étable  est  divisée  en  deux  salles  contenant  ensemble 
27  bovidés,  non  compris  les  yeaux,  savoir  :  22  vaches,  2  bœufs, 
3  élèves.  Ces  salles  sont  assez  vastes  à  plafonds  élevés  et  ont 
une  cheminée  d'appel.  Le  sol  est  pavé  et  une  rigole  tracée  der- 
rière les  bêtes  pemiet  l'écoulement  des  liquides.  Le  pavage, 
toujours  inférieur  au  plancher  et  au  béton,  ne  s'oppose  qu'im- 
parfaitement à  l'imprégnation  du  sol  par  l'urine.  La  tempéra- 
ture de  récurie  n'est  point  suffocante  et  le  thermomètre  que 
j'y  ai  établi  a  toujours  oscillé  entre  20**  et  10°  centigrades  dans 
les  dix  premiers  jours,  de  mars,  d'après  les  obseiTations  de 
M.  Lambossy  lui-même.  Le  maximum  correspond  à  l'occlusion 
complète  des  portes  et  h  la  nuit;  le  minimum  au  moment  de  la 
journée  où  le  berger  change  la  litière.  Voilà  donc  un  milieu 
parfaitement  tempéré,  tout  k  fait  exceptionnel  et  des  plus  pro- 
pice à  la  conservation  dos  germes  pendant  l'hiver. 


PREUVES   INDIRECTES   DE   l'oRIGINE   STABULAIRE 

.  l'on  admet,  comme  simple  hypothèse,  que  le  point  de 

jtrt  du  miasme  infectieux  est  dans  l'étable,  tout  s'explique 

lement  et  certaines  particularités  étiologiques  fort  singu- 

is  du  vertige  paralysant  deviennent  des  faits  naturels. 

Cette  maladie  affecte  la  forme  d'épidémie  de  maison  ;  non 


pas  qu'elle  soit  contagieuse,  mais  pai-ce  que  le 
est  dans  la  maison. 

2"  Elle  attaque  surtout  les  cultivateui-s  et  1 
coles  parce  que  ceux-là  sont  particulièrement 
l'étable. 

3°  Elle  frappe  en  premier  lieu  le  berger  et 
lie  la  ferme  parce  qu'ils  fréquentent  l'-écur 
autres. 

4'  Le  petit  cultivateur  est  plus  souvent  atl 
fermier  ou  le  riche  propriétaire,  parce  qu'il  es 
lui-même  son  bétail  et  de  faire  l'office  de  herg 

5"  L'étrange  immunité  de  la  femme  n'a  ] 
que  la  rareté  de  ses  relations  avec  l'écurie. 

&'  Enfin,  il  n'y  a  plus  lieu  d'être  surpris, 
exerce  une  influence  favorable  sur  la  maladie 
la  supprime,  puisqu'il  soustrait  à  l'infection. 

Ces  explications  sont  si  logiques,  si  simple 
si  naturellement  du  principe  admis,  que  je  ii 
ment  j'ai  pu  jusqu'ici  m'égarer  dans  le  dédale 
niques  et  des  six  choses  non  naturelles. 

J'y  trouve  même  la  raison  pour  laquelle 
rencontre  plutôt  dans  la  clientèle  du  D'  E 
mienne  que  dans  celle  do  nos  confrères  du  piei 
Les  villages  où  nous  exerçons  la  médecine  n' 
bétail  à  l'alpage.  La  proximité  de  (jeuève,  1 
pas  laisser  la  ville  privée  de  lait,  engagent 
voisins  à  conserver  leurs  vaches  en  été.  Dan 
grande  banlieue  de  Genève,  les  étables  sont  p 
née  ;  elles  sont  donc  moins  salubres,  moins  bj 
une  plus  grande  distance  de  la  ville  et  les  mi 
de  cet  encombrement  estival  s'en  dégagent  pi 

Si  maintenant  je  jette  un  coup  d'œil  réti-of 
qui  se  sont  présentés  dans  la  dernière  campi 
sur  mes  10  cas,  4  concernaient  des  bergei-s  et 
trayant  les  vaches  chez  leurs  parents. 

Les  deux  propriétaiiTS  qui  ont  été  atteints 
bergers  et  aidaient  souvent  leurs  fils  à  trai 
litière. 

Je  remarque  encore  que  mon  malade  de  M. 
vement  atteint  (celui  qui  sur  la  demande  dv 
lui  donner  le  spectacle  d'un  accès  avec  ptos 
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dans  les  conditious  les  plus  propres  pour 
es  de  son  étable.  Sa  cuisine  communique 
ifond  de  l'écurie  est  plus  bas  que  celui  de 
aud  qui  s'en  dégage  pénètre  constamment 

jy,  non  seulement  n'envoie  pas  ses  vaches  à 
il  les  laisse  pâturer  en  automne  beaucoup 
s.  Son  étable  est  pleine  sans  intenuptioD. 
icoureut  donc  à  appuyer  cette  inteipréta- 
t  pria  au  gtte,  et  l'origine  stabulaire  du 
le  parait  démontrée. 

jurerai  pas  que  l'étahle,  ce  gtte  de  prédi- 
e  source  d'infection  et  qu'elle  en  garde  le 
neuf  cas  cette  origine  a  été  évidente,  il 
pu  la  constater.  C'est  le  cas  d'un  journalier 
igneron  que  laboureur,  ne  soignant  en  fait 
îhèvre  et  un  cochon  et  qui  cependant  me 
a  rue  le  spectacle  saisissant  d'un  accès  de 
'avettgle  ivre.  Ce  malade  fut  très  vite  guéri 
itement  par  l'eau  froide  et  la  durée  de  sa 
n  inverse  de  son  intensité. 
lalades  de  Ferney  de  l'aonce  1885,  se  trou- 
i  n'avait  aussi  avec  l'écurie  que  des  rela- 
}. 

s  seuls  cas  que  je  puis  invoquer  contre  l'ori- 
ils  sont  de  bien  mince  valeur,  puisque  ces 
it  certainement  entrés  de  temps  à  autre  à 
t  ouvrier  agricole.  Je  conclus  donc,  que  le 
aralysant  a  pour  quartier  général  l'étable 
I  s'échappe  de  l'étable,  comme  le  tétanos, 

l'écurie. 

NATURE   DV  MIABUE 

re  à  étudier  en  quoi  cet  incident  de  Colo- 
Bs  relativement  à  l'allure  de  cette  névrose 

sont  les  enseignements  qui  en  découlent. 

en  contact  constant  avec  le  foyer  d'infec- 
.  a  traversé  la  saison  dangereuse  sans  être 
les  gens  qui  ne  contractent  pas  la  maladie, 
lis  l'immunité  par  une  atteinte  antérieure 
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ou  par  l'accoutumance,  soit  qu'ils  y  soient  réfractaires  comme 
quelques  personnes  le  sont  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine  ou  à 
la  fièvre  jaune. 

Le  vertige  paralysant  était  pour  le  D'  David  une  maladie 
caniculaire  et  pour  moi  une  maladie  estivale,  mais  voilà  que 
des  observations  nouvelles  démontrent  qu'il  éclot  en  saison 
froide.  Les  faits  sont  irrécusables.  Je  remarque  toutefois  que 
si  il  a  sévi  en  hiver,  il  n'a  frappé  que  trois  bergers  étrangers, 
tous  trois  en  période  d'acclimatement  et  arrivant  d'un  pays  où 
il  n'est  pas  d'usage  de  coucher  à  l'écurie.  J'insiste  sur  ce  point, 
que  ces  faits  nouveaux  n'infirment  en  rien  les  observations 
antérieures.  C'est  en  été  que  la  maladie  règne  dans  toute  son 
intensité,  qu'elle  revêt  les  formes  les  plus  complètes,  qu'elle 
frappe  non  seulement  le  berger  mais  encore  tout  le  personnel 
de  l'exploitation  rurale,  qu'elle  se  manifeste  comme  épidémie 
de  maison.  Ces  cas  exceptionnels  n'empêchent  pas  que  tous 
les  malades  que  j'ai  pu  suivre  eu  1885  et  1886  n'aient  guéri  en 
automne  et  que  leur  nombre  ne  soit  allé  en  s'atténuant  à  partir 
de  septembre.  Le  vertige  paralysant  n'en  restera  donc  pas 
moins  une  maladie  saisonnière  et  son  miasme  obéit  à  la  loi  sui- 
vante :  son  activité  pathogène  est  d'autant  plus  grande  que  la 
température  de  la  saison  est  plus  élevée. 

Ce  n'est  pas  là  une  anomalie  dans  l'histoire  naturelle  des 
miasmes.  Les  fièvres  intermittentes  peuvent  reparaître  aux 
diverses  époques  de  l'année  chez  les  sujets  antérieurement 
atteints,  mais  elles  ne  se  manifestent  comme  première  inva- 
sion que  de  juillet  en  octobre.  Durant  les  seize  ans  de  l'occupa- 
tion française  à  Rome,  le  chiffre  des  soldats  malades  par  la 
malaria  a  augmenté  à  partir  de  juillet  et  à  décliné  à  partir  du 
mois  d'octobre  *. 

La  marche  du  vomito  negro  est  encore  plus  frappante.  Dans 
les  pays  chauds  comme  à  la  Vera-Cruz,  la  fièvre  jaune  sévit 
durant  toute  l'année  ;  à  la  Nouvelle-Orléans  elle  cède  en  hiver 
pour  reparaître  au  printemps,  et  plus  au  nord,  à  New- York,  elle 
disparaît  définitivement  en  hiver. 

Le  miasme  du  vertige  paralysant  a  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  du  vomito  ;  le  froid  le  détruit.  Mais  il  a  trouvé  sor« 
notre  climat  assez  rude  un  local  ou  il  peut  hiverner,  une  serj 
chaude  propre  à  sa  conversation  ;  il  a  trouvé  l'étable.  C'est 


*  Léon  CoLiX.  Traita  des  fièvres  intermittentes,  page  55. 
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un  milieu  favorable  à  l'élaboration  des  germes  à  cause  de  sa 
température  douce  presque  constante,  son  humidité  semblable 
à  celle  des  pays  tropicaux,  son  atmosphère  délétère  par  Ten- 
combrement  animal.  Milieu  étrange,  très  spécial  et  qui  jusqu'à 
ce  jour  n'a  pas  assez  attiré  l'attention. 

Mais  quelque  spéciale  que  soit  l'étable  comme  milieu  biologi- 
que, ce  milieu  n'est  pas  nouveau  ;  de  tout  temps  des  élables 
ont  existé  dans  notre  région  avec  les  mêmes  conditions  hy- 
giéniques. Et  cependant,  ni  nos  devanciers,  ni  nous-même 
durant  vingt  ans  de  pratique,  n'avons  observé  cette  maladie 
nouvelle.  Pourquoi  donc  cette  explosion  subite  d'un  nouveau 
g^rme  ? 

Est-ce  un  microbe  d'importation  exotique,  arrivé  comme  le 
p^onospoca  et  l'oïdium  dans  nos  vignes?  Ou  bien  est-ce  un 
produit  né  sur  place  de  toutes  pièces  ?  Nul  ne  peut  le  dire. 

Si  ce  miasme  est  né  dans  l'écurie,  est-il  une  exhalaison  ani- 
male, une  émanation  de  la  vache,  un  produit  de  l'encombre- 
ment du  bétail, 

Ne  serait-il  pas  plutôt  un  résultat  de  la  décomposition  des 
matières  putrides  de  provenance  bovine,  l'effluve  d'un  sol  cor- 
rompu ?  Ce  sont  là  les  inconnues  actuelles. 

La  vérité  échappe  alors  qu'on  croit  la  saisir  et  tout  pas  fait 
en  avant  semble  reporter  plus  loin  les  limites  de  la  science. 

Tout  ce  que  l'on  peut  dire  c'est  qu'elle  ne  résulte  pas  d'une 
maladie  du  bétail.  Les  vaches  mangent  et  ruminent  comme 
d'habitude,  elles  n'avortent  pas,  leur  pelage  a  son  brillant 
accoutumé  et  leur  santé  n'est  point  altérée.  Si  elles  donnent 
moins  de  lait,  si  quelques-unes  ont  l'engorgement  mammaire 
que  nos  campagnards  appellent  le  cossu,  cela  tient  à  ce  qu'elles 
sont  mal  traites  et  que  le  berger  ne  les  agoutte  pas,  suivant 
l'expression  consacrée.  Ce  milieu  délétère  pour  l'homme  et 
probablement  pour  certains  animaux,  n'influe  en  rien  sur  leur 
santé. 

Le  germe  est  cependant  dans  l'étable  ;  il  s'y  conserve  en 
hiver,  s'y  élabore  et  s'y  reproduit  en  été,  quelle  que  soit  son 
origine  première.  Là  nous  pouiTons  le  retrouver,  j'en  ai  le 
'"me  espoir. 

te  problème  n'est  pas  résolu,  la  solution  avance  et  l'on  peut 
icevoir  l'espérance  de  déterminer  d'une  manière  précise  la 
ise  essentielle  de  cette  maladie,  si  son  principe  toutefois  est 
élément  figuré  à  la  portée  de  nos  sens  et  de  nos  moyens 
ivestigation. 


Observations  mélâorologiqties  de  Leysin,  e 
(laDvier  à  mars), 

Par  le  D'  Louis  SicKErAH, 

llïdecin  de  l'HOpiUl  motaiiftl  à  L&iisuine, 

(Communication  faite  à  la  Société  vaudoise  de  médecine 
du  2  avril  1887.) 

Messieurs, 

L'an  passé,  à  pareille  époque,  nous  avions  l'hor 
présenter  une  étude  sur  Leysin  et  la  cure  alpine  d' 
étude,  basée  sur  des  observations  météorologiques 
îi  certains  égards,  concluait  en  reconnaissant  au  c! 
sin  beaucoup  des  qualités  essentielles  de  celui  de  '. 
ajoutions-nous,  «  ces  résultats  peuvent  n'être  pa 
définitifs,  car  la  clarté  du  ciel,  comme  la  force 
été  appréciées  à  Leysin  au  seul  jugé,  sans  anémoit 

gistreur  solaire »  «  En  outre  les  observations 

quent  manquent  absolument  pour  Leysin.  Nos  cor 
teront  donc  forcément  en  elles  un  certain  degi 
jusqu'à  ce  que  des  observations  complètes  aient  i 
à  Leysin  pendant  au  moins  un  hiver  et  soient  veni 
borer  ou  les  infirmer.  » 

Aujourd'hui  une  station  météorologique  à  peu  [ 
a  pu  être  installée  à  Leysin  et  fournit  les  indicat 
manquaient  encore.  Aux  thermomètres  minima  et  i 
fiés  par  M.  Gautschy,  opticien,  .sont  venus  s'aj< 
rouette  avec  anémomètre,  modèle  fédéral,  un  hj 
précision  et  un  enregistreur  solaire. 

Cet  instrument,  en  usage  dans  plusieurs  station 
composé  d'une  grasse  sphère  de  cristal  formant  le 
pied  à  support  concave  renfermant  la  bande  de  ca 
que  viennent  brûler  les  rayons  du  soleil  convei^és  ; 
(le  cristal.  C'est  un  véritable  cadran  solaire  sur  li 
vient  inscrire  lui-même  son  passage  par  une  trac 
noircie  ou  complètement  brftlée  suivant  sou  iutens 
facile,  grâce  à  une  division  par  demi-heures  de 

1  PiiMUe  dxns  eettj  Kbtl-»,  iS66,  p,  554. 
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carton,  de  calculer  le  nombre  d'heures  et  même  de  minutes 
pendant  lesquelles  le  soleil  a  paru  sur  l'horizon  chaque  jour. 
On  obtient  ainsi  des  indications  parfaitement  exactes  sur  la 
durée  de  l'insolation  quotidienne,  et  c'est  là,  vous  vous  en  sou- 
venez, Messieurs,  un  des  facteurs  les  plus  importants  de  la  cure 
alpine  d'hiver. 

Ces  divers  instruments  ont  été  installés  dans  le  jardin  de  la 
cure  de  Leysin,  et  M.  le  pasteur  Favez  a  bien  voulu  se  charger 
de  la  tâche  astreignante  de  faire  les  observations  et  de  les 
transmettre  chaque  semaine  à  Lausanne.  Nous  sommes  absolu- 
ment certains  d'avoir  trouvé  en  lui  un  observateur  fidèle  et 
impartial  et  le  remercions  vivement  d'avoir  bien  voulu  s'en 
charger.  Nos  sincères  remerciements  aussi  à  M.  le  prof.  Henri 
Dufour,  (le  Lausanne,  qui  a  eu  l'obligeance  de  nous  donner 
toutes  les  instructions  nécessaires  à  l'acquisition,  à  l'installa- 
tion et  à  l'observation  de  nos  instruments. 

Les  heures  d'observations  ont  été  fixées  4  fois  par  jour  :  à 
7  h.  du  matin,  10  h.,  1  h.  et  4  h.  L'observation  de  9  h.  du  soir 
nous  a  paru  inutile  pour  des  malades  et  avantageusement  rem- 
placée h  ce  point  de  vue  par  celles  de  10  h.  et  4  h. 

Un  retard  dans  la  livraison  par  le  fabricant  de  l'enregistreur 
solaire  et  de  la  girouette  nous  ont  empêché  de  commencer  nos 
observations  avec  la  saison  d'hiver;  elles  n'ont  pu  fonctionner 
qu'à  partir  du  4  janvier;  c'est  donc  sur  une  période  de  trois 
mois  seulement  que  nous  rapportons  aujourd'hui.  Mais  cette 
période  est  la  plus  importante  de  tout  l'hiver,  parce  que  c'est 
celle  qui  permet  le  plus  le  séjour  en  plein  air  aux  malades. 
D'ailleui*s,  comme  nous  allons  le  voir,  les  observations  faites 
viennent  pleinement  confirmer  tout  en  les  complétant  les  résul- 
tats obtenus  par  M"*  CuUaz  pendant  les  deux  hivers  1883-84  et 
1884-85. 

Clarté  du  ciel  :  du  4  janvier  au  27  mars,  soit  83  jours  d'ob- 
servations, 56  jours  ont  été  sereins  ou  clairs,  27  seulement  cou- 
verts ou  sombres.  Cela  fait  67,47  Vo  de  jours  clairs  et  seulement 
32,53  7o  de  jours  sombres. 
Voici  leur  distribution  par  mois  : 

Janvier  :  19  jours  clairs,   9  sombres. 
Février  :  23         »  5       » 

Mars  :      14         fi  13       » 

Davos,  pendant  la  même  période,  il  y  eut  en  : 


^^^ 
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Janvier  :  22  jours  clairs,    6  sombres. 
Février  :  23  »  5       » 

Mans  :      14  »  13       » 

Soit  un  total  de  59  jours  clairs  et  24  jours  sombres. 

L'insolation  quotidienne  obtenue  par  notre  enregistreur 
solaire  est  excellente  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

Janvier  :  137  Va  heures,  soit  environ  61  Va  ^/„  du  maximum 
possible. 

Février  :  179  'U  heures,  soit  environ  71  '/^  Vo  du  maximum 
possible. 

Mars  :  111  Vi  heures,  soit  environ  56  Vo  ^^  maximum  pos- 
sible. 

En  somme  :  428  '  'j  heures  représentant  une  moyenne  diurne 
de  5  heures  10  minutes.  Le  maximum  quotidien  a  été  en  janvier 
de  8  heures  22  min.,  en  février  de  9  Va  heures  et  en  mars  de 
10  heures. 

A  Lausanne,  il  n'y  eut  en  janvier  que  32  V4  heures  de  soleil 
et  février  lui-même  qui  a  été  si  beau  n'a  donné  que  162  Vi  heu- 
res ;  tandis  que  mars  n'accusait  que  78  Va  heures  de  soleil  jusque 
et  y  compris  le  26  ' . 

A  Davos,  l'enregistreur  a  marqué  : 

en  janvier 130     heures  de  soleil, 

en  février 146  » 

et  en  mars 121  '/j  » 

formant  un  total  de. . .  397  V'2  inférieur  de  31  à  celui  de  Ley- 
siu  et  donnant  une  moyenne  journalière  de  4  heures  51  minutes, 
soit  19  m.  de  moins  qu'à  Leysin. 

Il  est  juste  d'ajouter  que  la  supériorité  de  notre  station  à  ce 
point  de  vue  ne  tient  pas  à  une  clarté  plus  grande  du  ciel,  mais 
au  fait  que  l'horizon  de  la  station  grisonne  est  sensiblement 
plus  borné  et  l'insolation  quotidienne  pOvSsible  notablement 
inférieure  h  celle  de  Leysin. 

Régime  des  vents.  —  Ici  encore  les  résultats  obtenus  cette 
année  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  signalions 
l'an  dernier,  et  les  chiffres  fournis  par  l'anémomètre  confirment 

ce  fait  que  le  vent  est  très  rarement  fort  à  Leysin,  puisque  s 

*  Nous  devons  ces  ol.i lires  à  l'obligeance  de  M.  le  prof.  Henri  Dufour. 
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69  observations  avec  air  agité,  62  fois  l'auémomètre  de  la  gi- 
rouette marquait  seulement  le  chiffre  1,  qui  indique,  d'après 
l'échelle  adoptée  par  la  commission  météorologique  suisse,  un 
vent  très  faible,  agitant  les  feuilles  des  arbres.  —  6  fois  le  chif- 
fre 2  fut  atteint  et  une  fois  seulement,  en  mars,  le  SW.  fut  vrai- 
ment fort  et  aiiiva  jusqu'au  degré  3  de  l'échelle.  —  Par  contre 
243  observations  accusent  un  air  parfaitement  calme;  cela  fait 
78  7o  d'observations  calmes  et  22  %  seulement  d'observations 
agitées.  Le  calme  de  l'atmosphère  est  donc  la  règle  à  Leysin, 
le  vent  y  est  l'exception. 
Voici  d'ailleurs  les  chiffres  groupés  par  mois  : 

Janvier  \ 

78  observations  calmes  ;  14  air  agité,  savoir  :  4  S.*,  5  SW.*, 
4NW.',  IN.'. 

A  1  h.  après  midi,  l'air  fut  20 fois  calme;  il  y  eut  :  2  SW.*  et 
avec  un  ciel  clair  ou  serein,  1  NW.'  avec  un  ciel  clair  ou  serein. 

Février. 

78  observations  calmes  ;  34  air  agité,  savoir  :  17  SW.*,7  NE.', 
4NE.S4N.S2NW.'. 

A  1  h.  après* midi,  l'air  fut  aussi  20  fois  calme;  il  y  eut  : 
5  SW.*,  avec  4  fois  ciel  clair,  1  fois  couvert,  2  NE.',  avec  2  fois 
ciel  clair,  1  NE*  avec  1  fois  ciel  clair. 

Mars. 

87  observations  calmes  ;  21  air  agité,  savoir  :  13  SW.  ',  1  SW.^, 
1SW.MW.',4NW.*,  1NE.^ 

A  1  h.  après-midi,  l'air  fut  20  fois  calme  ;  il  y  eut  :  6  SW.*  et 
1  NW.'. 

Ces  chiffres  sont  notablement  plus  favorables  que  ceux  que 
nous  vous  donnions  l'an  dernier.  Ils  sont  même  plus  favorables 
que  ceux  que  fournissent  les  observations  de  Davos  pour  le 
même  laps  de  temps  et  que  voici  :  111  observations  calmes, 
soit  65  Vo  6t  61  observations  agitées,  soit  35  Vo«  De  celles-ci  la 
moitié,  soit  30  accusent  une  intensité  de  2.  Il  est  vrai  d'ajouté 

'il  s'agit  presque  toujours  des  vents  du  nord  faciles  à  éviter 

ur  le  malade  qui  veut  profiter  du  soleil. 

li'aDémomdtre  n'a  pn  fonciionner  que  depuis  le  9  janvier. 
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Hygrométrie.  —  Cette  étude  nouvelle  i 

d'excellents  résultats;  l'air  y  est  sec,  pi 
moins  pendant  les  mois  d'hiver,  circou! 
ne  nous  serions  vraiment  pas  attendu. 

Voici  les  chiffres  obtenus  : 

(100  =  saturation  absolue). 

HroaoMÈTRE.  Janm 

Ulnlnu.  Ml 

7  h.  matin 46  le  H  i,  1001 

10  h.  maliu SQ  le  23.  »0  I 

1  h.  après  miili 28  le  27  et  39.  Ml 

4  11.  après  iniili 39  le  3i  [.  M  I 

Moyenne 41  le  23  et  Si).  90  1 

Moyenne  de  10  à  4  h. .  34  le  29.  90  1 

Février. 
7  h.  matin 4»  le    a  ii.  100  I 

10  h.  matin 81  le  6.  93  I 

1  h.  après  midi 86  le  S.  72  1 

4  h.  apràsmiili 37  1e  4.  99  1 

Moyenne 42  le  S.  85  I 

Moyenne  de  10  à  4  h..  88  1e  6.  601 

37  Mars. 
7  )i.  malin 02  le    2  ni.         100  1 

10  h.  matin 80  le    2.  100 

Ih.  après  midi 84  le  19.  91! 

4  h.  après  midi 46  le   7.  021 

Moyenne 601e    7.  96  1 

Moyenne  de  10  à  4  h. .  44  le    4,  7,  8.  H 

Le  mois  de  janvier  a  été  le  plus  sec,  ace 
journalière  des  quatre  observations  le  c 
pour  la  période  correspondante  Grenève 
1885)  86,  et  Château-d'Œx  dont  les  rés 
plus  de  ceux  de  Leysin,  67.  —  Février  es 
une  moyenne  de  61  (Genève  :  81  ;  Davoi 
d'Œx,  1885  :  71;  Lausanne,  1887  :  81). 
moins  et  donne  67  '/,  (Genève,  1887  :  79; 
Davos,  1885  :  74;  Château-d'Œx,  1885  : 

La  moyenne  journalière  la  plus  basse 
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23  et  29  janvier  qui  n'était  que  de  41  ;  la  plus  élevéef-notée  les 
10  et  26  mars,  était  de  95. 

Ces  chiffres  montrent  que  Leysin  est  déjà  complètement  en 
dehors  du  régime  hygrométrique  du  bassin  du  Léman  et  l'em- 
porte même  sur  les  autres  stations  suisses  analogues  par  la 
sécheresse  relative  de  l'atmosphère,  au  moins  pendant  les  mois 
d'hiver.  Et,  chose  remarquable,  cette  sécheresse  persiste  même 
pendant  l'époque  de  la  fonte  des  neiges  qui  sumnt  cette  année 
déjà  pendant  la  deuxième  quinzaine  de  février.  Ce  n'est  qu'en 
mars,  si  mauvais  cette  année,  que  la  fraction  de  saturation 
atteint  presque  celles  observées  pendant  le  même  mois  de  1885 
à  Davos  et  à  Château-d'Œx. 

Les  chutes  d'eau  ont  été  rares  cet  hiver;  le  3  janvier  la  hau- 
teur de  la  couche  de  neige  atteignait  près  de  70  cm.  dans  le 
jardin  de  la  cure  de  Leysin  ;  dès  lors,  il  y  eut  6  chutes  de  neige 
en  janvier  ;  4  très  légères  en  février  ;  6  fois  la  neige  tomba  tout 
le  jour  en  mars;  4  fois  pendant  une  partie  de  la  journée,  2  fois 
elle  fut  mélangée  de  pluie,  et  2  fois  la  pluie  tomba  seule. 

Température.  —  L'hiver  de  1887  a  été  remarquablement 
froid  à  Leysin,  comme  partout  ailleurs. 

Thkrmgmètre.  Janvier. 


Minima.                             Maxima. 

Moyennes 

Nocturnes. . 

—14,4  (16  I).           —1,4  (23). 

—6,4    (des  minima 

7  h.  matin . 

12,5  (15).                 0,4  (23  et  30). 

—4,4   nocturnes). 

10  h.  m.  .. 

5,0  (3  et  15  I).     +7,3  (30  i). 

+0,9. 

1  h.  ap.-m. 

6,0  (15  et  17).     +8,6  (27  i). 

4-1,9. 

4  h.  ap.-m. 

-11,1  (16  I).           +4,8  (24  I). 

Février. 

-1,1. 

Nocturnes. . 

15,8  (10  u).          —2,0  (26). 

—7,1    (des  minima 

7  h.  matin. 

-13,0  (10  n).          -H),6  (  5  n). 

— 4,7   noctnrnes). 

10  h.  m.  .. 

8,6  (  9  II).          +9,3  (24  n). 

+1,8. 

1  h.  ap-m. 

7,8  (  9  n).          +8,8  (24  n). 

+2,2. 

4  h.  ap.-m. 

-  9,6  (  9  II).          +6,2  (24  n). 

au  20  Mars. 
+  0,7  (24). 

-0,5. 

Nocturnes. . 

15,0  (18  m).         +  1,6  (12  m). 

-4,3. 

Deux  seules  nuits  de  dégel. 

jatin . 

—13,4  (18  m).         +  2,5  (  9  m). 

—2,6. 

t.  m  . . . 

—  5,1  (17  m).         +11,6  (  3  m). 

+3,9. 

ap.-m . 

—  4,6  (14  m).         +12,8  (  3  m). 

+4,3. 

*p.-m. 

—  6,0  (14  m).         +  7,4  (  7  m). 

+1,6. 

[TE   MlÊmCALB.   —   gEPTIÈME   ANNÉE.  —  N°    5. 
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Toutefois  les  mînima  nocturnes  sont  loin  d'être  aussi  bas 
qu'on  pourrait  l'attendre  à  cette  attitude  ;  ils  ont  atteiut  — 14,4 
le  16  jaoTier,  —15,8  le  10  février  et  —15,0  le  18  mars;  dans  le 
mois  de  janvier,  il  a  gelé  chaque  nuit,  et  la  température  la 
moins  baxse  observée  au  minimum  a  été  de  —1,4  le  25  janvier; 
février  a  été  plus  froid  encore  et  les  minima  nocturnes  ne  sont 
pas  remontés  au-dessus  de  —2,0  (le  26  février);  en  mars,  par 
contre,  il  y  a  eu  deux  nuits  de  dégel  avec  +0,7  le  24  et  +1,6 
le  12  niars  ;  dans  toutes  les  autres  nuits  le  thermomètre  est 
tombé  au-dessous  de  zéro.  Pendant  la  journée  les  températures 
ont  été  plus  froides  aussi  qu'en  1884  et  1885.  La  température 
moyenne  de  7  h.  du  matin  a  été  de  — 4,4  en  janvier  (Davos  : 
—12,0);  de  —4,7  en  février  (Davos  :  —13),  de  —4,3  en  mars 
(Davos  :  —7,2). 

A  10  h.  du  matin  ou  a  noté  +0,9  en  janvier  (+1,34  en  1884  ; 
—2,0  en  1885);  +1,5  en  février  (+2,16  en  1884;  +3,99  en 
1885)  ;  +3.9  eu  mars  (+4,36  en  1884;  -^2,19  en  1885). 

A  1  h.  après  midi  :  +1,9  en  janvier  (Davos  :  —4);  +2,2  en 
février  (Davos  :  —1,8)  :  +4,3  en  mars  (Davos  :  +2,9). 

A  4  h.  après  midi  :  —1,1  en  janvier;  — 0,5  en  février;  +1,6 
en  mars. 

Ces  températures  n'out  d'ailleurs  rien  d'excessivement  bas 
et  sont  certainement  compatibles  avec  la  vie  en  plein  air  des 
malades,  surtout  si  l'on  sait  que  la  plupart  du  temps  un  beau 
soleil  venait  les  réchauffer  de  ses  rayons. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  ces  observations  nouvelles  et  plus 
complètes  viennent  conhrmer  de  tous  points  nos  conclusions  de 
l'an  passé.  Nous  disions  alors  :  «  à  Leysin  l'air  est  plus  chaud  et 
le  ciel  plus  clair  qu'à  Davos,  mais  la  station  grisonne  l'emporte 
quant  au  calme  de  l'atmosphère.  »  Nous  dirons  ai^ourd'hui  :  à 
Leysin,  l'hiver  1887  a  été  plus  chaud,  plus  sec  et  plus  enso- 
leillé qu'à.  Davos,  tout  en  étant  au  moins  aussi  calme.  Leysin 
nous  paraît  donc  remplir  pleinement  toutes  les  conditions  né- 
cessaires à  la  cure  alpine  d'hiver,  telles  que  nous  les  exposions 
dans  notre  premier  travail. 

Lausanne,  avril  1887. 
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Jontribution    à    Tétude    da    myxœdème    consécutif   à 
Textirpation  totale  ou  partielle  du  corps  th]rroîde, 

Par  le  D"^  Jaques-L.  Reverdin, 
Membre  associé  étranger  de  la  Société  de  chirurgie. 

^Communication  faite  au  Congrès  français  de  chirurgie^  séance  du 

18  octobre  1886). 

II  y  a  quatre  ans  maintenant  que  je  signalais  à  mes  collègues 

la  Société  médicale  de  Genève,  dans  la  séance  du  13  septem- 

1882  *,  des  accidents  jusqu'alors  inconnus,  et  que  j'avais 

>servés  chez  quelques-uns  de  mes  opérés  de  goitre  assez  long- 

împs  après  leur  guérison  ;  j'annonçais  que  ces  accidents  obser- 
rés  dans  les  cas  d'extirpation  totale  seuls,  étaient  caractérisés 
de  la  faiblesse  des  membres,  de  l'accablement,  de  la  tris- 
te, une  pâleur  anémique,  de  l'œdème  des  mains  et  de  la 

tce,  sans  albuminurie;  dans  un  cas,  disais-je,  le  faciès  est 

levenu  très  analogue  à  ce  qu'il  est  chez  les  crétins.  Pour  expli- 

pier  ces  phénomènes  j'ajoutais  :  «  quelle  part  prend  le  système 

lerveux  dans  la  production  de  ces  accidents  ?  L'irritation,  le 

Sraillement  du  grand  sympathique  doivent-ils  être  mis  en 

fîeause  ?  ou  bien  le  corps  thyroïde,  dont  les  fonctions  sont  encore 

obscures  pour  les  physiologistes,  jouerait-il  dans  l'hématopoièse 

un  rôle  assez  important  pour  que  son  ablation  entraînât  un 

trouble  si  profond  dans  l'économie  ?  » 

J'annonçais  enfin  qu'en  présence  de  ces  résultats,  j'avais  mo- 
-difié  ma  pratique,  qu'au  lieu  d'enlever  comme  autrefois  le  corps 
thyroïde  en  entier  quand  c'était  possible,  je  procédais  par  énu- 
cléation,  en  conservant  une  partie  de  la  glande,  ou  bien  je  n'en- 
levais que  l'un  de  ses  deux  lobes. 

L'année  suivante  nous  avons  fait  paraître,  le  D'  Auguste 
Reverdin  et  moi,  un  travail  basé  sur  vingt-deux  cas  d'opéra- 
tions de  goitre  faites  presque  toutes  en  commun  '  ;  nous  avons 
nlors  décrit  d'une  façon  complète  d'après  le  résultat  de  nos 
y^Kc^ervations  les  accidents  en  question,  et,  les  premiers,  nous 

jRtvHtf  médieàU  de  la  Suisse  romande.  1882,  p.  539. 

Jaqnes-L.  Rbvkiidih  et  Auguste  Rvi'BRdiv,  Note  sur  2'2  opérations  du  goitre. 
rue  médicale  de  la  Suisse  romande,  tirrïl,  mai,  juin  1883. 
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avoDS  signalé  les  rapports  qu'ils  présentent  avec  la  maladie 
observée  d'abord  par  sir  W.  Gull  et  nommée  cachexie  pachy- 
dermique  par  Charcot,  myxœdème  par  Ord  ;  ces  rapports  sont 
d'autant  plus  frappants  que  dans  cette  dernière  affection  la 
glande  thyroïde  est  atrophiée  ;  nous  proposions  en  conséquence 
de  donner  à  cette  complication  tardive  de  la  thyroïdectomie 
totale  le  nom  de  myxœdème  par  extirpation  de  lu  thyroïde  ou, 
pour  abréger,  myxœdème  opératoire.  Nous  attirions  enfin  l'at- 
tention sur  les  rapports  qui  existent  probablement  entre  le 
crétinisme  avec  ou  sans  goitre,  le  myxœdème  spontané  et  le 
myxœdème  opératoire.  —  Au  mois  d'avril  1883,  avant  qu'eût 
paru  la  partie  de  notre  travail  relative  à  cette  question, 
Kocher  ',  à  qui  j'avais  en  septembre  1882  parlé  de  mes  obser- 
vations, communiquait  à  la  Société  des  chiinirgiens  allemands- 
d'importantes  recherches  sur  le  même  sujet  ;  en  1874  déjà  il 
avait  su,  il  est  vrai,  que  l'une  de  ses  opérées  avait  présenté  des 
modifications  notables  de  l'intelligence  et  du  caractère,  mais  il 
faut  qu'il  n'y  ait  pas  attaché  d'importance,  puisqu'il  avait  con- 
tinué à  faire  des  extirpations  totales  ;  lies  deux  dernières  k  moi 
connues  datent  du  27  novembre  1882  et  du  16  janvier  1883.  A 
la  suite  de  la  communication  orale  que  je  lui  avais  faite,  il  revit 
ses  anciens  opérés,  et  sur  les  dix-huit  qu'il  put  examiner  alors 
(tous  ayant  subi  l'extirpation  totale),  il  ne  s'en  trouva  que  deux 
indemnes  des  accidents  qui  nous  occupent  ;  encore  tous  deux 
présentaient-ils  une  récidive  de  leur  goitre  ;  aucun  accident  de 
ce  genre  au  contraire  à  la  suite  de  l'extirpation  partielle. 
Kocher  donna  à  la  maladie  observée  chez  ses  opérés  le  nom  de 
cachexia  strumipriva. 

Le  fait  était  donc  acquis  et  contrôlé  ;  dès  lors  du  reste  un  boa 
nombre  d'opérateurs  et  dans  différents  pays,  en  Suisse,  en  Al- 
lemagne, en  Autriche,  en  Angleterre,  en  Itahe  ont  apporté  leur 
contingent  de  faits  ;  à  part  quelques  rai-es  opposants,  aujour- 
d'hui la  réalité  de  ces  phénomènes  est  reconnue  partout.  Il 
restait  à  en  établir  les  conditions  de  développement,  à  en  étu- 
dier d'une  façon  plus  complète  le  tableau  clinique  et  à  en  élu- 
cider la  pathogénie.  Sous  ces  trois  rapports  il  a  été  fait  beau- 
coup, mais  il  reste  plus  encore  à  faire  ;  je  suis  certain  actueUe- 


>  Th.  KoGHiR,  Ueber  Kropfextirpation   nnd   ifare    Folgen.    VerfuindlungeH  det 
DeiUsehen  OeieUschaft  fur  (MrurçU.  Zwolfter  Congress  4-7  April  1883  eiArchw  fUr 
klinische  Chirurgie,  1883. 
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ment  que  les  conditions  de  développement  ne  sont  pas  aussi 
simples  et  précises  que  je  l'avais  cru  d'abord  et  qu'on  le  croit 
généralement  encore  et  Je  vous  montrerai  que  l'extirpation 
totale  n'est  pas  seule  suivie  d'accidents  ;  les  formes  de  la  mala- 
die, sa  marche,  son  pronostic  sont  loin  d'être  établis  et  ne 
pourront  l'être  définitivement  qu'après  un  laps  de  temps  suffi- 
sant et  nécessairement  long,  puisqu'il  s'agit  d'une  affection 
chronique;  enfin,  malgré  ie  nombre  et  la  valeur  des  physiolo- 
^stes  qui  se  sont  adressés  à  l'expérimentation  et  ont  cherché 
à  ta  fois  à  établir  la  genèse  de  l'affection  et  à  déterminer  les 
fonctions  de  la  thyroïde,  ce  double  problème  attend  encore  une 
solution  complète. 

Pour  toutee  ces  raisons  il  m'a  paru  intéressant  et  utile  de 
vous  entretenir  de  cinq  de  mes  opérés  qui  ont  présenté  à  des 
degrés  inégaux  les  phénomènes  du  myxœdèrae  opératoire  et 
cela  d'autant  plus  que,  en  suivant  leurs  observations  depuis 
cinq  ou  six  ans,  j'ai  découvert  chez  quelques-uns  d'entre  eus 
des  particularités  qui  me  paraissent  avoir  échappé  jusqu'ici  et 
qui  m'ont  mis  sur  ia  voie  de  faits  nouveaux  que  je  me  propose 
de  vous  communiquer. 

Avant  d'aborder  l'histoire  particulière  de  mes  malades,  il  est 
nécessaire  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'affection  dont  ils 
ont  présenté  les  manifestations  plus  ou  moins  accusées. 

La  parfaite  analogie  des  symptômes  observés  chez  eux  avec 
ceux  du  myxœdème,  signalée  par  nous  d'abord  de  la  façon  la 
plus  explicite,  a  bientôt  été  remarquée  par  d'autres  :  dans  la 
séance  du  23  novembre  1883  de  la  Clinical  Society  de  Londres, 
le  docteur  Félix  Semon ',  qui  ne  connaissait  évidemment  pas 
notre  travail,  annonçait  qu'à  la  lecture  du  mémoire  de  Kocher, 
il  avait  immédiatement  retrouvé  dans  la  Cachexia  strumipriva 
de  c«t  auteur  tous  les  caractères  du  myxœdème  ;  cette  idée 
adoptée  par  d'autres,  par  Bruo's'  entre  autres,  a  reçu  dans 
ces  derniers  temps  une  nouvelle  confirmation  (ies  expériences 
de  Victor  Horsley  '. 


I  7.  Sbuo».  £ntùh  nudUat  Journal,  IHSS,  t.  H,  p.  10T2. 
'  "   BBim'B,  n«bar  d>D  g«g«n«artig«n  SUnd  der  Eropfbtlitndlung.  Santnttin; 
..tr  VartrOgi  hcrautjtfititn  «m  R.   Volkmam.  n*  224.  Ltipzîg  ISSl. 
HoMLKT,  Tlic  thjnrïd  glande  iti  rslation  to  the  Ptthalog/  of  mriœdsmB  uid 
ji,  lo  tba  qilMtion  ol  sargiCBt  trealmml  o!  gottce  tnd  the  genanl  nntriliuii  of 
'      BHtUll  wiedical  Jmmal.  17  et  SI  jioTiW  IBBG. 
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Voici  ea  effet  brièvement  résumés  les  phénomènes  qui  se 
déroulent  chez  les  opérés  :  deux  ou  trois  mois  après  i'opération, 
quelles  qu'eu  aient  été  du  reste  les  suites  immédiates,  le  teint 
pâlit,  les  traits  du  visage  se  boufiisseut,  lee  mains,  les  pieds  sq. 
tumé&ent  ;  la  bouffissure  ordinairement  très  marquée  aux  pau- 
pières, fait  croire  à  une  maladie  de  Bright,  mais  on  ne  trouve 
que  rarement  de  l'albumine  dans  l'urine  ;  du  reste,  en  y  regai^ 
dant  de  plus  près,  on  s'aperçoit  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  œdème 
vrai,  le  doigt  ne  laisse  pas  d'empreinte,  c'est  un  œdème  solide 
si  l'on  peut  dire.  Le  visage  dont  les  traits  sont  épaissis  est  eu 
quelque  sorte  immobilisé,  sans  expression  et  rappelle,  comme 
je  l'avais  remarqué,  celui  des  crétins. 

L'interrogatoire  nous  apprend  alors  que  depuis  quelque 
temps  le  malade  se  sent  faible,  qu'il  ne  peut  marcher  sans  fati- 
gue, que  ses  jambes  lui  paraissent  lourdes,  paresseuses,  que 
ses  mains  refusent  leur  service,  qu'elles  sont  comme  engour- 
dies, remarquablement  maladroites;  vous  pouvez  constater 
facUement  qu'en  effet  tous  les  mouvements  sont  lents,  qu'entre 
le  moment  où  vous  commandez  une  action  musculaire  et  celui 
oii  elle  s'exécute,  il  y  a  uu  intervalle  marqué.  Ce  ne  sont  pas 
seulement  les  membres  qui  sont  devenus  apathiques,  les  actes 
intellectuels  sont  également  ralentis,  les  réponses  à  vos  ques- 
tions arrivent  et  elles  sont  judicieuses,  mais  elles  se  font  atten- 
dre et  les  mots  se  traînent  avec  lenteur  et  effort  les  uns  après 
les  autres.  La  mémoire  est  très  ordinairement  diminuée  et 
cela  d'une  façon  durable. 

Les  sens  eux-mêmes  peuvent  être  afTaiblis,  mais  ordinaire- 
ment à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  l'on  a  remarqué 
comme  dans  le  myxœdème  un  retard  dans  le  perception  des 
sensations  tactiles  ;  j'ai  observé  dans  un  cas  une  abolition  com- 
plète de  la  sensation  do  la  faim  et  de  la  soif. 

Une  sensation  subjective  que  nos  malades  ont  régulièrement 
accusée  c'est  celle  du  froid  ;  ils  ont  constamment  âx)iâ  tantôt 
dans  tout  le  corps,  tantôt  dans  telle  ou  telle  région,  les  pieds, 
les  mains,  le  cou,  le  dos  ;  ils  ne  parviennent  pas  à  se  réchauffer 
même  en  été  et  sont  obligés  de  se  couvrir  outre  mesure  la 
nuit. 

Diverses  altérations  trophiques  ne  tardent  pas  à  survenir  du 
.  côté  des  téguments  ;  la  transpiration  est  complètement  suppri- 
mée, la  peau  devient  sèche  sur  tout  le  corps,  puis  elle  s'écaille 
particulièrement  à  la  païune  des  mains,  à  la  plante  des  pieds. 
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au  bas  des  jambes,  au  cuir  chevelu,  elle  présente  alors  l'aspect 
de  l'ichthiose  ;  les  cheveux ,  les  poils  du  visage  et  du  corps 
tombent  en  grande  quantité,  ceux  qui  subsistent  sont  rares, 
secs  et  cassants  ;  je  n'ai  pas  trouvé  de  modifications  des  ongles 
chez  mes  malades. 

Si  l'on  interroge  les  viscères  on  ne  trouve  ordinairement  rien, 
si  ce  n'est  que  le  pouls  est  généralement  petit  et  faible  ;  la  rate 
ne  m'a  pas  paru  augmentée  de  volume.  Les  modifications  de  la 
composition  du  sang,  les  proportions  relatives  de  ses  globules 
rouges  ou  blancs  n'ont  paraît-il  rien  de  constant. 

Tous  ces  phénomènes  sont  exactement  ceux  que  l'on  observe 
dans  le  myxœdème  ;  quelques  autres  caractères  de  cette  mala- 
die qui  nous  avaient  échappé  d'abord  se  sont  montrés  ultérieu- 
rement chez  mes  opérés  ou  bien  ont  été  rencontrés  par  d'autres 
chirurgiens  ;  les  douleurs  ou  les  crampes  dans  les  membres,  les 
vertiges,  les  attaques  hystériques  ou  épileptiformes,  la  paraly- 
sie, l'agoraphobie,  la  manie  en  ce  qui  touche  le  système  ner- 
veux ;  la  rougeur  du  nez,  des  pommettes,  la  teinte  foncée  des 
lèvres,  le  gonflement  de  la  langue,  du  palais,  les  pseudolipo- 
mes sus-claviculaires  dont  j'ai  observé  deux  cas  ;  en  un  mot 
rien  ne  manque  au  parallélisme  parfait  des  deux  tableaux  mor- 
bides, comme  l'afl&rmait  il  y  peu  de  jours  encore  le  docteur 
Semon  à  la  réunion  des  naturalistes  allemands. 

Tout  dernièrement  Bounieville  et  Bricon  '  viennent  de  nous 
fournir  un  nouvel  argument.  Kocher  qui  a  opéré  un  assez  grand 
nombre  de  jeunes  sujets,  a  montré  que  sa  cachexia  stinimipriva 
présente  alors  des  caractères  particuliers,  que  dans  ces  condi- 
tions d'âge  elle  a  pour  effet  d'arrêter  le  développement  physi- 
que et  intellectuel  d'une  façon  frappante  :  l'enfant  cesse  presque 
complètement  de  grandir,  sa  tète  seule  prend  du  développe- 
ment et  cette  grosse  tête  avec  sa  face  bouflie,  ses  cheveux  rares 
et  grêles,  ses  lèvres,  sa  langue  tuméfiées  rappelle  d'une  façon 
frappante  l'apparence  du  crétin  ;  les  facultés  intellectuelles 
s'engourdissent,  le  travail  devient  lent,  pénible,  le* maître 
d'école  ne  peut  bientôt  plus  rien  tirer  de  ces  cerveaux  déchus. 
Eh  bien,  précisément,  Bourneville  et  Bricon  viennent  de  décrire 
sous  le  nom  de  «  Idiotie  compliquée  de  cachexie  pachydermi- 


BonsHiEvn«LB  et  Bricon,  De  l'idiotie  compliquée  de  cachexie  pachydermiqnft^ 
Me  orôtinoîde).  Archives  de  Newroloçie,  1886. 
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que  (idiotie  crétiDoTde)  »  des  cas  tout  à  fait  semblabi 
maladie  s'est  développée  spontanément  pendant  l'en! 
dans  les  autopsies  connues  la  glaude  thyroïde  manquait 

Voilà  eu  effet  le  point  capital  de  mon  rapprochemei 
le  myxœdème  des  adultes  ia  glande  thyroïde  est  ou  ce 
meut  ou  iucomplètemeiit  atrophiée,  dans  l'idiotie  cr 
elle  est  absente  ;  et  taudis  que  chez  les  opérés  adultes  ) 
servons  une  maladie  semblable  au  myxœdème  des  adult 
les  opérés  non  adultes  uous  la  voyons  se  compléter  de  c 
de  développement  qui  caractérise  l'idiotie  crétinolde 
porte  à  la  fois  sur  le  corps  et  sur  l'intelligence  ;  Gi 
élève  de  Bruu's  a  publié  l'observation  d'uu  malade 
l'âge  de  10  ans  et  mort  à  l'âge  de  28  ans  dont  l'histoirt 
l'opération  pourrait  faire  le  pendant  des  observations  ( 
neville  etBricon. 

Enfin  un  dernier  argument  m'est  fourni  par  les  exp 
de  Horsley  sur  des  singes;  qu'il  me  suffise  de  dire,  ( 
ces  animaux  l'extirpation  de  la  thyroïde  amène  comi 
l'homme,  plus  rapidement  il  est  vrai,  une  boulhssure  d 
ments  tout  à  fait  analogue  à  celli^  du  myxœdème,  uu  éta 
tie  ot  finalement  la  mort. 

Les  expériences  de  Horsley  ont  dans  l'histoire  du  my 
une  importance  capitale  ;  elles  démontrent,  ce  me  sembl 
façon  positive  que  dans  cette  maladie  l'atrophie  de  la  t 
quelles  que  soient  du  reste  ses  fonctions,  est  le  phénon 
mitif,  contrairement  à  l'opinion  de  Ord.  Quelle  est  la  > 
cette  atrophie  ï  Jusqu'ici  cette  question  est  sans  répoui 

Pour  compléter  le  pai-allèle  il  faudrait  pouvoir  traite 
pitre  de  l'anatomie  pathologique  ;  je  ne  connaissais  . 
qu'une  autopsie  de  myxœdème  opératoire,  rappor 
Grundler;  on  ne  trouva  d'aure  lésion  importante  qu'ui 
niéniugite  avec  participation  de  la  couche  corticale  de 
on  ne  trouva  pas  de  mucine  dans  les  masses  de  tissu  ci 
chargées  de  gi-aisse  œdémateuse.  Je  viens  de  recevoi 
peu  de  jours  du  docteur  von  Maudach  de  Schaffhouse  le 
de  l'autopsie  d'un  de  mes  malades  qui  est  allé  mourir  i 
pays,  mais  l'afl^ection  était  compliquée  de  tuberculose 
que  cette  autopsie  n'a  pas  une  grande  valeur.  Enfin  K 

1  a.  GROBiUjEa,  Znr  Cieheii»  Sirumipri™.  BcUrajt  tar  UvotAti 
yon  D'  PbuI  Brun'»,  TubinMD,  1SI>5,  p.  420. 

■  CBTTHpondauidatt  fw  Sthvtiu--  ^rilt,  15  aodt  ISSs,  p.  39T. 
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a  parlé,  dans  une  séance  de  la  Société  de  médecine  do  Zurich, 
d'une  ti'oisième  autopsie  dans  laquelle  on  ne  ti*ouva  qu'un  léger 
degré  d'atrophie  de  la  substance  corticale;  ce  cas  n'avait 
d'après  BLrônlein  pas  une  grande  valeur  le  malade  ayant  été 
longtemps  épileptique.  —  Vous  voyez  que  nous  manquons  de 
documents  suifisants  sur  ce  côté  de  la  question. 

Néanmoins,  Messieure,  si  vous  admettez  comme  moi  que  les 
accidents  consécutifs  à  l'extirpation  totale  du  corps  thyroïde 
forment  un  tableau  symptomatique  semblable  à  celui  du  myxœ- 
dème,  vous  accepterez,  je  pense,  le  terme  de  myxœdème  opéra- 
toire que  nous  avions  proposé  en  1883  et  qui  pour  différentes 
raisons  me  paraît  préférable  à  celui  de  cacbexia  strumipriva  ; 
je  vous  montrerai  bientôt  que  le  mot  de  cacbexia  a  l'inconvé- 
nient grave  d'être  impropre  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
que  tous  les  malades  atteints  ne  paraissent  pas  voués  à  une 
mort  plus  ou  moins  lente,  que  le  qualificatif  strumipriva  risque 
lui  aussi  de  n'être  pas  toujoui-s  absolument  justifié. 

D  a  été  admis  jusqu'à  présent  que  le  myxœdème  ne  se  déve- 
loppe qu'à  la  suite  de  l'extii-pation  totale  de  la  thyroïde; 
comme  Kocher,  comme  ceux  qui  nous  ont  suivis,  nous  regar- 
dions cette  règle  comme  absolue  ;  nous  n'avions  lors  de  notre 
premier  travail  et  jusqu'à  l'année  dernière  rien  observé  qui 
nous  parût  en  contradiction  avec  elle.  Nous  avions  chez  une 
malade  qui  avait  échappé  aux  accidents,  vu  se  développer,  un 
certain  temps  après  l'opération,  une  petite  tumeur  lisse,  ova- 
laire,  siégeant  au  niveau  de  la  partie  latérale  droite  du  carti- 
lage thyroïde,  et  Kocher  avait  vu  des  cas  semblables  ;  notre 
interprétation  établie  d'une  façon  indépendante  était  identique 
à  la  sienne;  le  développement  de  ces  tumeurs,  évidemment 
thyroïdiennes,  indiquait  tout  simplement  que  l'extii-pation  en 
apparence  totale  ne  l'avait  pas  été  en  réalité,  et  c'était  précisé- 
ment pour  cela  que  le  myxœdème  avait  manqué  à  se  produire. 
L'axiome  restait  debout  :  «  l'extirpation  totale,  et  réellement 
totale  seule  est  suivie  de  myxœdème,  »  nous  verrons  bientôt  ce 
que  l'on  peut  en  penser  actuellement. 

Il  s'en  faut  d'autre  part  que  toute  extirpation  totale  soit 

fatalement  suivie  de  myxœdème  et  c'est  précisément  un  des 

Tw^nts  les  plus  obscurs  de  l'histoire  de  cette  complication.  Pour 

liquer  l'absence  constatée  d'accidents  dans  un  certain  nom- 

de  cas,  on  s'est  demandé  s'il  n'existait  pas  un  organe  qui 

suppléer  dans  ses  fonctions  la  thyroïde  enlevée  ;  mais  ni 


l'examen  chez  l'horame  ni  les  expérimentations  chez  les  i 
maux  n'ont  encore  fourni  aucune  donnée  positive  et  gêné: 
sur  c«  point.  Dernièrement,  d'après  Semon',  un  savant  ita 
aurait  découvert  chez  le  chien  l'existence  d'une  thyroïde  ao 
soire  aortique  qui  pourrait  peut-être  expliquer  les  cas  ai 
rares  où  ces  animaux  survivent  à  l'extirpation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quelques  données  numériques  su 
fréquence  du  myxœdème  opératoire;  vous  verrez  que  les  ] 
portions  varient  beaucoup. 

Eocher  dans  son  travail  de  1883  donnait  les  chiffres  suiva 
sur  24  optTés  ayant  survécu  18  purent  être  examinés  di 
tement,  2  d'entre  eux  étaient  bien  portants,  mais  il  y  a 
récidive  du  goitre,  les  16  autres  étaient  tous  plus  ou  m< 
gravement  atteints;  6  ne  se  présentèrent  fos  mais  dounèi 
de  leurs  nouvelles,  1  étaient  bien  portants,  2  atteints  de 
chexie. 

Eu  1885,  Kocher  '  annonçait  que  sur  34  opérés,  24  foi: 
maladie  s'était  développée  ;  enfin  ce  printemps  il  écriva 
la  réunion  de  la  Société  des  chinirgiens  allemands  que  1 
tirpation  totale  du  goitre  chez  les  individus  dont  le  déve 
pement  physique  n'était  pas  encore  terminé  était  toujours 
vie  d'une  cachexie  qui  aboutissait  &  l'idiotie. 

Pour  notre  part  nous  avions  observé  5  fois  le  myxœd 
plus  ou  moins  accusé  sur  11  opérés  suivis;  il  est  vrai  qu 
plus  jeune  opérée  de  cette  catégorie  avait  20  ans  et  c'était  i 
cisément  l'une  des  plus  gravement  atteintes. 

JulHard'  a  vu  2  cas,  dont  l'un  chez  un  jeune  homme 
17  ans  qui  présenta  un  arrêt  de  développement;  je  ne  sais  c 
bien  il  a  revu  de  ses  opérés. 

Baumgftrtner  '  avait  eu  4  cas  sur  11  opérés,  il  en  a  ann( 
un  cinquième  dernièrement  '. 

Pietrzikowski  *  compte  sur  9  opérés  de  Guneubauer  3 
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inds  il  i^oute  que,  parmi  ceux  qui  ont  simplement  donné  de 
teurs  nouvelles  et  qui  n'ont  pas  été  revus,  plusieurs  se  plai- 
gnent de  légers  malaises,  de  sensations  de  froid,  de  gonflement 
dans  quelques  parties  du  corps,  de  céphalalgie;  il  n'y  attache 
pas  d'importance,  mais  je  croie  au  contraire  que  ce  sout  des  cas 
légers  de  myxœdème. 

En  Italie,  Kuggi  de  Bologne*  annonce  2  cas  sur  5  opé- 
rations; Occhini  de  Rome*  signale  un  cas  de  cachexie  con- 
sécutif à  la  destruction  d'un  goitre  par  l'électrolyse  ;  ce  fait 
curieux  et  intéressant  aurait  une  grande  importance  au  point 
de  vue  théorique  du  mécanisme  des  accidents. 

Citons  les  cas  de  Bnin'a,  de  Kfinig  ^  de  Mikulicz',  et  quelques 
autres  encore;  nous  pouvons  dire  qu'aujourd'hui  pitis  de  40 
fois  le  myxœdème  opératoire  a  été  observé. 

D'autre  part,  je  lis  dans  un  article  de  sir  W.  Mac  Cormak  * 
qu'il  a  reçu  du  B'  WôfSer  le  15  juillet  1884  une  lettre  dans  la- 
quelle ce  dernier  indique  que  a  la  cachexia  strumipriva  n'a  pas 
encore  été  observée  à  la  Clinique  de  Vienne  ;  on  n'y  opère  que 
très  exceptionnellement  de  jeunes  sujets.  » 

Bottioi  sur  52  opérations  n'a  jamais  vu  se  produire  la  ca- 
chexie. 

Tout  dernièrement,  h  la  réunion  des  naturalistes  allemands  à 
Berlin  {1&-24  septembre  1886),  Bardeleben  •  affirmait  que,  sur 
une  douzaine  d'opérations  faites  dans  les  4  ou  5  dernières  an- 
nées, pas  un  seul  de  ses  malades  n'était  devenu  cachectique,  et 
il  faisait  remarquer  que  parmi  ses  opérés  quatre  n'étaient  âgés 
que  de  24,  23,  17  et  13  ans  ;  l'enfant  de  13  ans  a  été  suivi  pen- 
dant 2  ans  et  n'a  présenté  aucun  symptôme  de  myxœdème. 
Etlster'  dans  la  même  séance  donne  ses  propres  résultats  soit 
1  cas  de  cachexie  sur  8  extirpations  totales,  néanmoins  il  a  re- 
Doncé  à  la  pratiquer. 
Trombetta  de  Messine  *  dit  avoir  établi  une  statistique  très 


il  isse,  p.  ne. 

miprJTk.    Slrliatr     Uiviiehâ    Woe^tmeirifi,  juin 

*  UiKULiLZ,  ITebcT  die  BcHctioD  du  Eiop/«a,  CetttraibtaU  fitr  Chirwgie,  n'  SI, 
S. 

U&C  COBNAS,  Britith  ntâieal  Journal,  1S84,  t.  H,  p.  S3J. 
BaKdILEBUI,  DaUtlie  Mutûinal-Zeitunç.  1836,  p.  883. 
EossTtB,  DiTOtAt  Jiidianal-ZtiiuTig,  18Sâ,  p.  833. 
rkoMBBTiA,  Stmaim*  mAJùoI*,  1886.  p,  1T8. 
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ligoureuge  des  faits  de  ce  genre  qui  se  trouvent  dans  la  lit 
ture  et  être  arrivé  k  cette  conclusion  que  la  cachexia  eti 
priva  L'était  survenue  que  chez  27  %  des  opérés. 

Comme  on  le  voit  les  cbifires  sont  très  discordants;  je  m 
presse  d'ajouter  qu'ils  sunt  loin  de  représenter  la  réalit 
choses;  pour  établir  d'une  façon  sérieuse  la  porportion  des 
rés  atteints  par  le  ntyxœdèrae,  il  faut  d'abord  que  le  chirui 
puisse  les  examiner  lui-même  directement,  il  faut  qu'il  e 
que  chez  les  adultes  au  moins  on  rencontre  des  formes  très 
nuées  de  la  maladie,  que  les  symptômes  les  plus  frappants 
vent  manquer,  il  faut  euân  que  les  examens  soient  rép< 

Il  ne  résulte  pas  moins  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  qi 
le  myxœdème  opératoire  est  une  complication  relativemeul 
quente  de  l'extirpation  totale,  cependant,  et,  sans  que  uoi 
sachions  la  raison  jusqu'ici,  il  peut  faire  défaut,  assez  sot 
chez  l'adulte,  mats  aussi  quelquefois  chez  les  sujets  OJ 
avant  l'achèvement  de  leur  développement  complet. 

Quelques  auteurs  peu  après  la  découverte  de  la  maladii 
avancé  que  son  développement  était  en  relation  avec  l'exisl 
du  crétiiiisme  à  l'état  endémique,  que,  dans  les  pays  oti  le 
tinisme  est  inconnu,  la  cachexia  strumipriva  ne  se  prodi 
pas,  que  les  opérés  atteints  de  la  maladie  l'auraient  été 
opération  ;  cette  opinion  a  été  soutenue  il  n'y  a  pas  longti 
encore  par  Bottini  et  par  Rotter  '  assistant  de  Maas.  Les 
se  sont  chargés  de  montrer  qu'à  Berlin  comme  à  Prague,  co 
à  Londres,  comme  &  Bologne  ou  à  Rome,  cette  curieuse  ma 
peut  se  développer  nussi  bien  qu'à  Berne,  àBaden-Bad 
Tubingue  ou  à  Genève. 

Les  singes  de  Horsley  sont  du  reste  là  pour  prouver 
n'est  pas  nécessaire  d'habiter  un  pays  de  crétins  pour  de' 
inyxœdéniateux  ;  dira-t-on  que,  le  myxœdème  étant  rela 
ment  fréquent  à  Londres,  ces  malheureux  animaux  en  aur 
été  atteints  sans  extirpation  de  la  thyroïde  ? 


Dans  notre  travail  de  1883  nous  avions  été  peut-être  un 
ti-op  optimistes,  nous  espérions,  en  observant  chez  plusieui 
nos  malades  une  amélioration  manifeste,  que  leur  santé  fir 

'  J.  Hottes,  Dia  operutiv*  BsbuidlDiig  d«i  Krophi.  liiuAtilimgtit  atu  di 
ruryitt/ien  Klinit  tu  Wurilxxirg,  Ton  prof.  D'  H.  Maas.  Berlb,  1^S5,  p.  91. 
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e  rétablir  complètemeut  ;  Koeher  me  paraît  ayoir  été  de 
(Hé  trop  pessimiste  en  considérant  la  maladie  comme  fata- 
it  progr&ssiTe  et  coiiduisant  plus  ou  moins  lentement  à  la 
pitude  et  à  la  mort,  si  le  tenne  de  cachexie  qu'il  lui  a  ap- 
i  traduisait  bien  sa  pensée.  Je  crois  que  la  réalité  ne 
id  exactement  ni  à  son  opinion  ni  à  la  nôtre,  parce  que 
j  deux  étaient  trop  absolues  et  prématurées.  Il  faudra 
e  «ne  longue  observation  pour  arriver  à  établir  définitive- 

le  pronostic  de  la  maladie,  mais  on  peut  dire  dès  mainte- 
!j«e  ce  pronostic  doit  être  variable,  parce  qu'il  y  a  des  cas 
s  et  des  cas  légers,  susceptibles  au  moins  d'amélioration 
lODsidérable  sinon  de  guérison  complète. 
qu'à  ces  derniers  temps  les  .Tuteurs  qui  ont  décrit  les  acci- 

ne  se  sont  guère  préoccupés  de  leurs  degrés  plus  ou  moins 
es  et  il  semblait  admis  qu'il  s'agissait  toujours  d'une  raa- 
grave,  d'une  véritable  cachexie.  Je  ne  crois  pas  qu'il  en 
:oujonrs  ainsi  et  j'espère  vous  le  prouver  par  l'histoire 
lée  de  mes  cinq  malades. 

joute  que  pendant  que  Je  rédigeais  ce  travail  j'ai  lu  que 
igârtner,  dans  une  communication  faite  k  la  réunion  des 
alistes  allemands,  signalait  à  côté  de  cas  graves,  des  cas 
)  ;  dans  l'un  de  ces  derniers  il  y  avait  une  amélioration 
'este, 
ici  le  résumé  de  mes  observations  : 


-  (Kchsiin,  Henri,  opéré  à  l'âge  de  fi  ans.  Extirpa' 
itale  le  6  octobre  18S'0.  Suppuration  peu  aboniiaulc,  pleurésie.  En 
'  et  mars  débat  des  accidents;  perte  des  forces  des  membres,  la 
troite  plus  faible  qne  la  gauche,  puis  gontlemenl  de  la  fnce  et  des 
,  la  droite  plus  gonDée  que  la  gauche  ;  sensation  de  lourdeur  dans  la 
\  qni  lui  paraît  dure,  pesante,  ce  qui  a  modifié  sa  manière  de  parler; 
lille  droite  e^t  resserrée.  En  mars  nous  trouvons  de  l'albumine 
Drine.  Le  gonDemenl  de  la  face  augmente,  les  paupières  sont  bouf- 
iS  traits  épaissis,  lei  ut  jaunâtre,  faciès  hébété;  les  pieds  enflent.  Le 
ae  laisse  pas  d'empreinte  dans  les  parties  gonflées  aux  malus  et  à 

^e  amélioration  en  été,  il  peut  reprendre  son  métier  de  coiffeur. 
82,  adénites  cervicales  snppurées  et  début  de  phtisie  pulmonaire. 
ai  1883,  il  vient  me  consulter  à  cause  de  In  gâne  de  respiration 
prouve,  je  constate  que  la  peau  de  la  face  est  toujours  jaunâtre 
le  le  teint  soit  plus  coloré  que  l'année  dernière;  il  persiste  un  cer- 
"P'ë  de  gonflement  et  d'épaissi ssement  des  traits,  mais  le  regard  a 


r 


'a  vivacilë  qu'il  avait,  ce  qui  concorde  avec  l'ialégi 
.  la  mémoire  est  bonne,  le  malade  répond  trës  bien 
eltigence  parait  intacte.  Les  paupières,  surtout  lai 
Ujours  UD  peu  gonQées,  la  pupille  droite  toujours 
aune.  La  moitié  droite  de  \a  face  est  plus  pAle  q 
que  nous  avions  déjà  remarqué  au  mois  de  man 
r  montre  que  ce  cdtè  droit  du  vis3(;e  est  plus  fr 
?.  semblable  au  membre  supérieur.  Les  forces  s( 
esse  des  mains  a  dispara  ;  le  gonflemenl  apparaît 

nouveau  phénomène  .s'est  produit  ;  il  lui  semble 
manque  sous  toi,  cependant  je  le  fois  marcber 
l'il  perde  l'équilibre.  —  Signes  de  tuberculose  pi 
normaux.  —  Encore  un  peu  d'albumine  dans  l'ur 
une  !tensibililé  au  froid  plus  grande  qu'avant 
-e  qu'en  I8âl  et  1882. 

•une  homme  ayant  quitté  Genève' pour  rentrer 
perdu  de  vue,  mais  j'ai  pu,  |;rlce  à  l'obligeance 
ch  père,  avoir  au  mois  de  décembre  4885  les  rer 
On  ne  trouve  pas  trace  de  la  glande  thyroïde  au 
n  peu  bouffie,  avec  quelques  places  rouges  circoni 
des  mains  sont  gonllées,  depuis  3  mois  il  en  est  di 
is  est  apathique,  et  a  perdu  tonte  sa  vivacité  d'à 
tie,  sans  transpiration. 

sensations  sont  normales,  ainsi  que  les  mouvemi 
ce  de  parésie  on  d*  in  coordination  les  réde^es  ro 
supprimés.  Le  malade  autrefois  très  agite  est  i 
tuK.  La  vivacité  d'esprit  qui  étiit  autrefois  très  n 
nde  partie,  nèanmoiui  le  malade  e»l  très  alTeclé 
l'il  soit  atteint  de  mélancolie  ni  de  dépression 
mté  depuis  le  mois  de  février  jnstgu'au  mois  de 
nations  de  l'ouïe  et  de  la  vue:  il  entendait  antoi 
adressaient  toutes  sortes  d'injures  ou  de  reprocl 
les  dans  sa  chambre  ;  depuis  lors  ces  hatlucinatioi 
ertropbie  du  ventricule  gauche  sans  altérations  v 
lalité  du  sommet  gauche,  respiration  faible,  voix 
,  crachats  jan  nés  verdâtres  nummulairesr 
le  renfermant  une  quantité  modérée   d'albnrnin 

iflioii."  son  s-ma\i  lin  ires  engorgés,  dnrs  i  droite  av 
■nb  et  hstules  multiples.  Les  creux  sus-davicu 

ipérature  le  18  décembre  au  matin,  36* ,8. 
après  le  malade  succoaibait  et  je  dois  encore  au  i 
as  lignes  suivantes  : 


Tî- 
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Le  malade  est  mort  le  22  janvier  dans  un  état  de  faiblessp  croissante; 
à  1  autopsie  on  trouve  les  extrémités  et  la  face  légèrement  œdémateuses. 
—  Fortes  adhérences  de  la  dure>mère  le  long  de  la  suture  sagittale,  pie- 
mère  présentant  sur  la  convexité  des  deux  hémisphères  une  infiltration 
gélatineuse  légèrement  opaque,  blanchâtre  ;  corpuscules  de  Pacchioni 
par  plaques  très  développées.  Hypérémie  générale  du  cerveau,  à  part 
cela  rien  d'anormal. 

La  peau  du  cou  présente  des  cicatrices  defîstules.  —  Les  cartilages  thy- 
roïde et  cricoïde  épaissis,  avec  ossification  commençante  dans  leur  cen- 
tre; muqueuse  laryngienne  œdémiteuse  et  légèrement  ramollie.  Les 
anneaux  de  la  trachée  sont  normaux  soit  au  point  de  vue  de  leur  consis- 
tance, soit  à  celui  de  leur  forme. 

Adhérences  du  poumon  gauche,  grande  caverne  au  sommet,  infiltration 
tuberculeuse  du  lobe  inférieur.  Lt'sions  analogues  mais  moins  avancées  k 
droite.  —  Cœur  présentant  une  couche  adipeuse  plus  considérable  que 
d'habitude,  surtout  sur  le  ventricule  gauche;  hypertrophie  des  parois  et 
des  muscles  papillaires  ;  valvules  normales,  caillots  assez  consistants. 

Foie  et  rate  normaux. 

Reins  rouges  sur  les  coupes  surtout  le  droit,  corticale  légèrement  gra- 
nulée, pyramides  très  marquées  ;  à  l'examen  microscopique  glomérulite 
disséminée,  mais  ndn  encore  arrivée  à  un  degré  très  avancé. 

Nous  avons  dans  ce  cas  un  exemple  de  la  maladie  à  marche 
progressive,  mais  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  accusées  ; 
la  tuberculose  qui  est  venlie  hâter  la  fin  du  malade,  complique 
le  tableau;  cependant  nous  voyons  que  des  phénomènas propres 
au  myxœdème  tels  que  les  hallucinations,  les  vertiges  s'étaient 
peu  à  peu  ajoutés  aux  autres  et  qu'en  somme  la  maladie  sem- 
blait s'aggraver  de  plus  en  plus.  L'on  ne  peut  pas  malheureu- 
sement tirer  grand  parti  de  l'autopsie,  vu  la  complication  qui 
est  survenue  et  qui  a  pu  altérer  la  pureté  des  lésions  propres 
au  myxœdème. 

Obs.  il  —  Crottaz,  Pauline,  opérée  le  4  mars  1881  à  l'âge  de  20  ans. 
Extirpation  totale  pour  un  goitre  en  grande  partie  kystique.  Le  lendemain 
de  l'opération  tétanie  pendant  48  heures  ;  aphonie  qui  disparait  au  bout 
de  15  à  20  jours,  mais  la  voix  reste  faible,  la  respiration  est  gênée. 

Au  mois  de  juin,  je  constate  que  le  teint  est  devenu  anémique.  Les 

lèvres  sont  blanches,  la  face  pâle,  pas  d'œdème,  respiration  difficile  ;  les 

^'^"'ques  et  le  séjour  en  campagne  améliorent  un  peu  son  état  ;  en  automne 

1  elle  revint  me  voir,  l'examen  laryngoscopique  ne  m'apprend  rien 

la  cause  de  sa  dyspnée  ;  elle  s'essoufile  très  vite,  Tinspiration  est  diiii- 

,  la  voix  est  comme  étranglée. 

i  règles  qui  avaient  manqué  sont  revenues. 


/* 
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En  novembre  18S3,  à  la  suite  de  crises  de  dyspnée  el  d'anc  contrariélé; 
attaque  de  mulisme  HCcompagné  d'aulres  pliénomî^iies  hystériques  ;  an 
laryngoscope  on  trouve  In  glotte  resserrée,  réduite  A  une  fente  étroite. 
I-es  maîtres  de  M"'  C.  me  disent  qu'elle  est  devenue  faible,  lente  et  mala- 
droite; son  teint  est  toujours  pâle  et  sa  physionomie  a  changé.  —  Le 
muti.tmc  cesse  brusquement  par  le  fait  d'une  frayeur;  mais  les  crises  de 
dyspnée  conlinuant,  elle  entre  dans  une  infirmerie  0(1  elle  est  soignëe  par 
le  Dr  V.  Gautier,  ello  en  sort  trës  améliorée  en  janvier  1883;  la  respiratioa 
reste  gênée  maïs  les  accès  ont  disparu.  Le  traitement  a  consisté  en  loni- 
qaes,  valériane,  bromure.  Plus  tard  l'électrisalion  parut  amener  une 
atntiioraliun  de  la  dvspnee  mais  le  teint  reste  pâle,  les  pupilles  sont  très 
dilatées.  En  automne  1S83  la  respiration  était  plus  facile,  mais  en  somme 
l'état  général  n  était  ^nere  cl  ange;  il  était  caractérisé  par  un  teini  pâle, 
jnunâtre,  de  I  cpaississement  dps  traits  du  visage;  pas  de  gonflement  des 
membres;  parole  lente  pénible  intelligence  intacte,  douleurs  persistantes 
dans  le  côté  gaucbe  de  la  poitrine.  Dans  l'hiver  de  188i,  violentes  dou- 
leurs dans  le  côti.  droit  de  la  ti'te,  dans  le  con  et  la  poitrine  aussi  h  droite. 
Elle  a  fait  sans  grand  succès  des  inhalations  d'oxygène,  puis  une  cure 
hydrothérapiqiie  â  Lavey  ;  ce  dernier  traitement  parait  avoir  eu  nn  cer- 
tain effet,  car  elle  a  pu  alors  reprendre  une  place  de  domestique  en  aoQt 
1884,  el  l'occuper  jusqn'eo  juin  1885  ;  elle  a  dû  la  quitter  alors  à  canse 
de  son  extrême  fatigue  ;  elle  avait  en  outre  les  jambes  enflées. 

En  décembre  I880,  je  rédige  la  note  suivante  : 

I,e  faciès  est  celui  que  j'ai  observé  autrefois  chez  elle  à  peu  de  choses 
près  ;  le  fond  du  teint  est  pâle  el  jaunâtre;  cependant  les  joues  sont  légè- 
rement rosées,  la  lèvre  inférieure  épaisse  est  d'un  rose  pille  ;  il  n'y  a  pas 
de  gonflement  de  la  face,  pas  de  plis  mais  nne  sorte  d' épaississe  me  ut 
général  des  traits. 

La  peau  est  sèche  aux  mains,  aux  pieds  et  sur  tout  le  corps,  la  trans- 
piration a  beaucoup  diminué  sauf  aux  aisselles  ;  rien  aux  ongles  ;  les  cbe- 
veux  sont  tombés  en  grande  quantité,  ils  tuinbent  moins,  mais  restent 
rares,  les  sourcils  sont  très  éclaircis. 

Actuellement  pas  de  gonflement  aux  jambes  ni  ailleurs. 

Au  cou  pas  trace  de  la  glande  thyroïde,  mais  je  découvre  dans  chaque 
creux  sus- clav  te  niai  re  nn  pseudoUpâine  très  apparent. 

Les  mains  qui  ont  été  pendant  assez  longtemps  paresseuses,  maladroites, 
surtout  la  droite,  le  sont  moins;  elle  no  laisse  plus  tomber  les  objets, 
elle  peut  coudre  et  tricoter  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  il  y  a  quelques 
mois,  soit  maladresse,  soit  lenteur  et  faligne. 

Les  membres  iiifcrieurs  sont  assez  forts;  à  l'asile  de  Territet  oti  elle 
vient  de  passer  quelque  temps  elle  marchait  en  général  pendant  enviro 
4  heures  par  jour.  —  Le  réflexe  du  genou  est  affaibli. 

La  sensibilité  tactile  parait  normale;  la  vue  est  affaiblie  et  vite  ùiti 
guèe;  pupilles  moins  dilatées  qu'en  septembre;  ouie  affaiblie  à  droit 
odorat  et  goût  conservés  ;  sensation  subjective  de  froid,  elle  a  souvent 
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chair  de  ponle,  même  en  été.  Céphalalgie  fréquente  tantôt  à  droite,  tan- 
tôt à  gauche,  douleurs  dans  le  dos  on  la  poitrine. 

Pas  de  changements  des  fonctions  intellectuelles  ;  les  réponses  sont 
lentes  en  partie  au  moins  par  le  fait  des  troubles  respiratoires,  mais  elle 
n'a  pas  de  peine  à  penser  et  écrit  facilement. 

Le  sommeil  qui  était  troublé  par  des  cauchemars  est  maintenant  plus 
tranquille.  Les  vertiges  fréquents,  elle  est  tombée  plusieurs  fois  dans  la 
rue,  en  1883  et  188&,  ne  se  sont  pas  produits  cette  année. 

Respiration  toujours  difficile,  l'ouverture  de  la  glotte  est  un  peu  moins 
étroite  qn'autrefois;  elle  dit  avoir  à  plusieurs  reprises  cet  été  et  cet  au- 
tomne rendu  par  la  bouche  avec  un  effort  de  vomissement  du  sang  clair, 
non  coagulé,  comme  mélangé  d'eau. 

Pouls  petit,  régulier,  à  72.  —  Foie  et  rate  normaux. 

Appétit  faible,  constipation  opiniâtre,  amaigrissement  très  accusé. 

Règles  irréguliëres,  en  retard,  précédées  pendant  deux  jours  de  dou- 
leurs dans  le  dos,  le  ventre,  Testomac  et  quelquefois  de  syncopes. 

Aucune  manifestation  hystérique  actuelle. 

Le  7  mai  1886,  je  revois  la  malade  avec  le  docteur  Bricon  :  elle  a  pris 
de  riodure  de  fer  et  de  Thuite  de  foie  de  morue  pendant  l'hiver.  Il  y  a 
une  amélioration  manifeste  ;  le  teint  est  rosé  sur  les  joues,  encore  jaunâ- 
tre au  front.  Les  lèvres,  l'inférieure  surtout,  sont  encore  épaisses,  mais 
assez  rouges  ;  les  conjonctives  palpébrales  sont  vascularisées,  les  pupilles 
ne  sont  plus  dilatées;  les  cheveux  sont  moins  rares  mais  toujours  secs. 
Les  mains  ne  sont  pas  tuméfiées  ;  sèches  et  encore  un  peu  rudes  sur  leur 
dos,  elles  sont  moites  à  la  paume;  elle  n'est  plus  maladroite  et  peut  trico 
ter  et  coudre,  mais  pas  très  longtemps  ;  la  marche  la  fatigue  assez  vite  ; 
elle  n'est  plus  tombée. 

Les  règles  sont  maintenant  régulières,  la  dernière  époque  a  été  tout  à 
fait  normale,  sans  douleurs;  il  n'y  a  pas  eu  de  syncopes  au  moment  des 
règles  ces  derniers  mois.  La  parole  est  moins  gênée,  la  respiration  plus 
facile.  Les  pseudolipômes  sus-claviculaires  me  paraissent  moins  saillants. 

Les  parents  de  Mit®  G.  constatent  chez  elle  une  amélioration  positive. 

Au  mois  d'octobre  1886,  je  vais  la  revoir,  malheureusement  elle  vient 
de  partir  pour  l'asile  de  Territet  ;  sa  mère  me  dit  qu'elle  a  été  très  éprou- 
vée par  la  chaleur  de  l'été,  qu'elle  a  de  nouveau  pâli  et  perdu  ses 
forces,  qu'elle  a  eu  dans  ces  derniers  temps  de  très  violentes  crises  de 
douleurs  dans  les  membres  et  la  poitrine,  sous  la  forme  de  tiraillements 
très  pénibles,  que  ses  règles  ont  été  très  abondantes  et  l'ont  beaucoup 
afTaiblie,  qu'en  somme  elle  a  éprouvé  une  rechute  complète. 

Nous  avons  encore  là  un  exemple  de  myxœdème  à  marche 
)gressive  lente,  avec  des  rémissions  marquées  ;  ces  rémissions 
it  caractérisées  par  l'atténuation  des  symptômes,  mais  non 
r  leur  disparition  complète.  Quelle  sera  l'issue  finale?  Le 
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pronostic  ne  peut  être  établi  sûrement,  mais  il  m 
vorable. 

Observation  III.  —H.  B..,,  opéré  à  l'âge  de  40  ans  le  2j 
exlirpalion  lotale,  opération  simple,  suites  normales.  1 
début  de  la  maladie  ;  fat  igné  excessive,  doutenrs  dans  les  i 
puis  trois  mois  après  gonflement  de  la  face,  des  mains,  c 
du  goût,  de  la  sensation  de  faim  et  de  la  soif,  maladresst 
le  mois  de  septembre  1881  amélioration  nolable  qui  s'aec 
le  malade  reprend  ses  forces,  peut  faire  de  grandes  coui 
tit  ;  en  novembre  188S  je  fais  un  examen  approfondi  du  n 
symptômes  persistent  et  il  n'est  certainement  pas  guéri  : 
de  la  face,  teint  pâle,  jaunâtre,  nez  et  pommettes  coloréi 
des  jambes,  peau  sèche  écaillense  aux  mains  et  an  bas 
poils  qui  étaient  tombés  OQt  repoussé  sauf  sur  le  aiae  o 
rares,  mémoire  très  bonne,  forces  reveunes,  il  fait  volor 
marches;  cependant  la  force  des  mains  au  dynamomèlre  i 
est  revenu.  Je  découvre  des  pteudolipâmet  sns-clavici 
côtés. 

Tout  dernièreiueut  (octobre  1886)  j'avais  écrit  à  M. 
rendei-vous  pour  un  nouvel  examen  ;  il  me  répond  qa'i 
bien  et  qn'il  ne  voit  pas  la  nécessité  d'une  nouvelle  vi 
qu'il  a  toujoars  eu  un  caractère  bizarre,  qui  n'a  fait  q 
plus  en  pins  depuis  l'opération. 

Voici  donc  un  cas  dans  lequel  tous  les  sympti 
se  sont  manifestés  et  oh  après  une  période  de  c: 
cidents  assez  graves,  peu  à  peu  une  amélioratiot 
produite  et  persiste  en  s'accentuant  depuis  cinq  ; 
simple  rémission,  on  peut  bien  le  supposer  pui 
nombre  de  phénomènes  subsistent;  est-ce  un  achi 
la  Ruérison  ?  l'avenir  seul  nous  le  dira. 

Dans  ces  trois  cas,  je  vous  prie  de  le  remarqu 
la  plus  attentive  ne  nous  fait  pas  rencontrer  dai 
cou  le  moindre  vestige  du  corps  thyroïde  ;  leur  i 
que  la  marche  de  la  maladie  peut  être  plus  ou 
que  les  accidents  dans  certains  cas  peuvent  s'ai 
fois  pendant  une  période  de  plusieurs  années.  < 
n'est  point  du  tout  un  argument  contre  l'assimi] 
dents  avec  le  myxœdème  ;  tout  au  contraire,  ub 
blable,  des  périodes  d'amendement  fort  longues 
apparentes  peut-être,  ont  été  observées  chez  I 


291 

teux.  Deux  cas  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  Cavay  *  ;  Ord  ■ 
admet  qu'il  peut  y  avoir  des  périodes  plus  ou  moins  longues 
d'amélioration,  mais  que  le  malade  finit  toujours  par  aller  de 

mal  en  pis. 

{A  suivre.) 


RECUEIL  DE   FAITS 


Péritonite  blennorrhagique,  incision  abdominale,  guérison; 

constatation  des  gonococcus, 

Par  le  D'   E.   Ckppi,   de  Porrentruy. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  Neisser  en  1879,  les  tra- 
vaux entrepris  dans  le  but  de  contrôler  son  intéressante  décou- 
verte se  sont  succcédé  presque  sans  interruption.  Bientôt  il 
n'était  plus  permis  de  douter  non  seulement  de  la  nature  para- 
sitaire de  la  blennorrhagie  mais  encore  de  la  spécificité  et  du 
rôle  prépondérant  du  gonococcus  ou  merismopœaia  gmwrrhœœ 
(ZopT).  Le  parasite  a  été  rencontré  dans  la  plupart  des  tissus 
ou  organes  susceptibles  de  devenir  le  siège  d'une  complication 
de  la  Dlennorrhagie.  On  l'a  cultivé  et  inoculé  à  l'homme  avec 
^succès  (Bokai,  Bockhart,  Bumm)  et,  malgré  les  Quelques  lacu- 
nes qui  subsistent  encore,  on  peut  affirmer  avec  Schwarz  '  que 
toutes  les  manifestations  de  la  blennorrhagie  sont  liées  à  la 
présence  et  h  l'activité  des  gonococcus.  C'est  ainsi  <jue  le  para- 
site décrit  par  le  médecin  de  Breslau  a  été  trouve  non  seule- 
ment à  la  surface  et  dans  l'intérieur  des  globules  de  pus  de 
l'urètre  et  du  vagin  (Neisser,  1879),  mais  dans  le  protoplasma 
des  cellules  épithéliales  (Eschbaum,  1883),  dans  les  lymphati- 
C[ues  urétraux  (Bockhart,  1882),  dans  la  sécrétion  de  la  con- 
jonctivite purulente  contagieuse  des  nouveau-nés  et  des  adultes 
(Neisser),  dans  le  liquide  des  jointures  atteintes  de  rhumatisme 
blennorrhagique  (Pétrone,  1885),  dans  le  pus  de  la  bartholinite 
<Aming,  1883),  dans  le  sang  de  personnes  atteintes  de  synovite 
articulaire  blennorrhagique  (Bouchard  et  peut-être  déjà  Hallier 
^n  1869)  ou  simplement  de  complications  fébriles,  inflammatoi- 
res, sans  déterminations  articulaires  (Capitan),  dans  la  métrite 
du  col  d'oriçine  gonorrhéique  (Bockhart  et  Wolf,  1882),  dans 
^  pus  d'un  bubon  blennorrhagique  (Wolf),  dans  le  pus  d'abcès 
iltiples  du  rein  compliquant  une  blennorrhagie  (Bockhart), 

i  >  BrHiêh  médical  Journal,  1S85.  t.  n.  p.  1073  et  1074. 

Schwarz,  Die  gonorrhoische  Infektion  beim  Weibe.  v.   Volkmann'*  Samrrdun(j 

VortrOçe,  1886. 
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tout  récemment  encore  dans  le  pus  d'une  salpingite  blennor- 
rhagique  (Orthmann,  1887). 

Quant  à  Tinflammatlon  de  la  vessie,  des  glandes  de  Cowper^ 
de  la  prostate,  ces  organes  ont  avec  Turètre  des  connexions 
anatomiques  trop  intimes  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  douter  de  la 
pathogénie  de  ces  accidents.  Restent  Torchite,  répididymite, 
les  téno-synovites,  les  hvgromas,  la  péricardite  au  sujet  des- 

Quelles  je  n'ai  rien  lu  qui  fut  relatif  à  la  présence  ou  à  l'absence 
es  gonococcus.  Il  ne  serait  pas  surprenant  qu'aucune  consta- 
tion  n'eût  été  faite  dans  ce  sens,  étant  donnée  la  bénignité 
ordinaire  de  la  plupart  de  ces  complications  et  la  rareté  prodi- 
gieuse de  quelques-unes  d'entre  elles. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  genèse  de  ces  divers  accidents  qui 
naguère  encore  mettait  à  la  torture  l'esprit  des  pathologistes- 
et  suscitait  tant  d'interprétations  contradictoires,  se  trouve 
aujourd'hui  singulièrement  élucidée.  Du  moment  que  le  mi- 
crobe de  Neisser  peut  pénétrer  dans  les  lymphatiques  et  dans  le 
sang,  du  moment  qu'on  le  retrouve  dans  les  articulations,  etc., 
il  est  clair  que  les  inflammations  en  question,  quand  elles  ne 
sont  pas  l'effet  de  la  simple  progression  du  parasite  à  la  surface 
des  muqueuses  (cystite,  endométrite)  ou  de  sa  migration  le 
lonff  des  canaux  glandulaires  ou  excréteurs  (prostatite,  orchi- 
épiaidymite),  résultent  de  son  transport  soit  par  les  lymphati- 
ques (paramétrite),  soit  par  l'intermédiaire  de  la  circulation 
çénérale  (accidents  articulaires,  péricardite).  Une  fois  arrivés 
dans  le  sang,  les  microbes  peuvent  aussi  bien  filtrer  à  travers 
les  capillaires  péricardiques  qu'à  travers  ceux  des  franges  syno- 
viales. Rien  ne  s'oppose  également  à  ce  qu'ils  pénètrent  sous 
la  plèvre  et  ne  s'insmuent  dans  les  troncs  nerveux  ou  les  mem- 
branes de  l'œil,  si  tant  est  qu'il  existe  une  pleurésie,  une  sciati- 
que,  une  iritis  blennorrhagique. 

J'ajouterai  que  Pétrone  ne  fait  aucune  diflSculté  d'admettre 
une  relation  entre  les  exanthèmes  scarlatiniformes  et  roséolifor- 
mes  de  certaines  blennorrhagies  et  la  présence  dans  le  sang  de 
gonocaccus.  Cette  interprétation  est,  à  mon  sens,  parfaitement 
légitime. 

Une  dernière  complication  dont  il  me  reste  à  parler,  compli- 
cation grave  et  fréquente  chez  la  femme,  est  la  péritonite. 
Cette  complication  est  de  celles  qu'on  a  pas  encore  eu  l'occasion 
d'étudier  au  point  de  vue  de  ses  relations  avec  le  parasite  de 
Neisser.  Nulle  part  je  n'ai  trouvé  d'observation  mentionnant  la 

Çrésence  de  gonococcus  dans  un  épanchement  péritonéal. 
ITinckeP  n'y  lait  aucune  allusion  dans  son  chapitre  sur  la  pel- 
vipéritonite  ;  mais  à  propos  de  la  paramétrite  il  dit  textuelle- 
ment :  «  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  sans  aucun  doute  pénétration 
de  germes  infectieux  (bactéries,  gonococcus)  ;  mais  la  consta- 
tation précise  n'en  pourrait  être  faite  qu'à  l'autopsie  ou  dans, 
le  cas  d'abcédation  des  exsudats.  » 

1  WiNCKBL,  Lebrbach  der  Frauen^Krankbeiten,  Leipâg,  1686. 
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Schwarz,  de  Halle,  ne  rapporte,  lui  non  plus,  aucune  con- 
statation de  ce  genre.  Et  pourtant  il  s'occupe  assez  longuement 
de  la  phlegmasie  de  la  grande  séreuse  abdominale  dans  le  cours 
de  la  gonorrhée.  Môme  résultat  négatif  lorsqu'on  parcourt 
l'article  Péritonite  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales.  Enfin,  dePezzer*,  au  travail  auquel  j'ai  emprunté 
quelques  renseignements  importants,  ne  mentionne  pas  davan- 
tage la  péritonite  parmi  les  lésions  dans  lesquelles  on  a  re- 
trouvé le  gonococcus. 

Ayant  eu,  il  y  a  huit  mois,  l'occasion  deux  fois  rare  de 
traiter  par  l'incision  une  péritonite  suppurée  et  de  constater  la 
présence  des  gonococcus  dans  l'épancnement,  je  me  crois  auto- 
risé à  publier  cette  observation,  la  première,  si  le  ne  me  trompe, 
qui  démontre  l'existence  d'une  péritonite  olennorrhagique 
vraie  ou  parasitaire. 

E.  X...,  29  ans.  Femme  d'apparence  robuste,  d'une  bonne 
santé  antérieure.  Elle  souffrait  depuis  quelque  temps  déjà 
d'un  point  douloureux  dans  la  moitié  droite  de  l'hypogastre 
lorsqu  elle  s'était  livrée  à  un  travail  fatigant.  L'an  passé, 
«lie  avait  eu  des  pertes  blanches  pendant  quelques  mois  ;  men- 
struation régulière  et  non  douloureuse. 

Vers  le  milieu  de  juillet  1886,  cette  femme  tomba  malade 
brusquement  :  anorexie,  frissons  répétés,  douleurs  violentes 
dans  le  ventre,  surtout  à  droite,  vomissements  bilieux  se  répé- 
tant deux  à  trois  fois  par  jour,  et  cela  pendant  tout  le  mois  qui 
précéda  l'entrée  à  l'hopitâl  ;  difficulté  d'uriner  et  constipation. 
Au  bout  de  deux  jours,  le  ventre  s'était  notablement  tuméfié  et 
^tait  devenu  très  sensible  à  la  pression. 

Au  milieu  du  mois  d'août,  la  malade  entre  à  l'hôpital  de 
Porrentruy  dans  le  service  de  médecine  oU  elle  passe  quinze 
Jours.  Pendant  ce  temps,  les  vomissements  se  renouvelèrent,  la 
fièvre  devint  intense,  les  pommettes  rouges,  l'état  général 
mauvais  et  finalement  une  tuméfaction  de  plus  en  plus  nette  se 
dessina  au  niveau  de  l'hypocondre  droit.  Bientôt  cette  tumér 
faction  devint  nettement  fluctuante  et  après  avoir  fait  une 
ponction  exploratrice  qui  ramena  du  pus,  mon  collègue  M.  le  D' 
Wilhem  fit  passer  la  malade  dans  le  service  de  chirurgie,  le  2 
^septembre. 

A  ce  moment,  le  faciès  de  la  patiente  était  celui  des  person- 
nes (^m  portent  un  foyer  de  suppuration  et  qui  sont  minées  par 
la  fièvre  hectique.  L'abdomen  était  considérablement  déve- 
loppé, surtout  aans  sa  moitié  droite.  C'est  à  droite  aussi,  dans 
toute  la  hauteur  du  ventre,  que  la  douleur  à  la  plus  légère  pres- 
1  était  évidente.  Il  était  alors  impossible  de  pratiquer  conve- 
'^ement  la  palpation. 
ir  cette  tuméfaction  générale  se  dessinait,  au  niveau  de 

JE  Pezzbr,  Le  microbe  de  la  blennorrhagie,  Paris,  1886. 
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rhypocondre  droit,  une  tumeur  fluctuante  avec  rougeur  de  la 
peau  et  empâtement  dur  et  profond  tout  autour.  Cette  tumeur 
empiétait  d!e  deux  à  trois  travers  de  doigt  sur  le  rebord  costal 
inférieur  et  là  était  son  point  culminant,  si  bien  qu'à  première 
vue  et  avant  d'avoir  tire  au  clair  les  commémoratifs  je  songeai 
à  la  possibilité  d'un  abcès  du  foie,  ou  à  une  suppuration  de  la 
vésicule  biliaire.  Un  kyste  hydatiçiue  du  foie  suppuré  était  plus 
probable  ;  cependant  on  ne  pouvait  s'arrêter  à  cette  hypotnèse 

Suisque  le  mal  avait  débuté  par  des  douleurs  localisées  d'abord 
ans  la  fosse  iliaque  droite  et  le  petit  bassin.  M.  le  D'  Schenker, 
qui  avait  soigné  la  malade  avant  sou  entrée  à  l'hôpital,  était 
d'avis  qu'il  s  agissait  d'une  péritonite  consécutive  à  une  bien- 
norrhagie.  Après  m'être  enquis  de  l'état  des  viscères  intra- 
thoraciques  et  avoir  constate  qu'il  ne  pouvait  être  question 
d'un  de  ces  empyèmes  pleui'aux  à  localisation  insolite,  je  me 
rangeai  à  l'avis  de  mon  collègue  et  diagnostiquai  une  périto- 
nite suppurée  provoquée  probablement  par  une  endométrite 
infectieuse. 

Le  même  jour,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  la  malade  fut 
transportée  dans  la  salle  d'opérations.  Après  nettoyage  et 
désinfection  de  la  peau,  je  fais  une  incision  de  la  paix)i  abaomi- 
nale,  couche  par  couche,  au  niveau  du  point  culminant  de  la 
tumeur  et  sur  une  longueur  de  sept  centimètres.  Il  s'écoule 
aussitôt  une  grande  quantité  de  pus  horriblement  fétide,  mêlé 
de  débris  noirâtres  d'aspect  gangreneux  et  de  consistance  phleg- 
moneuse.  Une  partie  de  ce  pus  est  recueillie  directement  dans 
un  flacon  neuf,  fermé  par  un  bouchon  de  verre  et  flambé.  Un 
doigt  introduit  dans  la  plaie  rencontre  une  cavité  irrégulière, 
anfractueuse  dont  ou  ne  peut  atteindre  tous  les  recoins  :  c'est 
bien  certainement  une  loge  péritonitique.  Après  avoir  favorisé 
l'écoulement  du  pus  par  la  pression  de  la  main,  je  fais  une  irri- 
gation abondante  et  prolongée  de  la  cavité  avec  une  solution 
tiède  de  chlorure  de  zinc  à  5: 1000.  Drain  de  très  fort  calibre 
et  pansement  à  la  gaze  iodofonnée  recouverte  d'un  large  cous- 
sin de  laine  de  bois.  Bandage  compressif. 

Le  même  soir,  la  température,  qui  oscillait  les  jours  pré- 
cédents entre  39°  et  40°,  tombait  à  37**  8,  le  lendemain  matin 
à  37°  et,  après  une  ascension  fébrile  unique  le  lendemain  soir 
(38°  5),  elle  redevenait  complètement  et  indéfiniment  normale. 

Les  vomissements  devinrent  plus  rares  mais  il  y  en  eut 
encore  jusqu'au  17  septembre,  époque  à  laquelle  ils  cessèrent 
complètement. 

Les  pansements  furent  renouvelés  tous  les  jours,  puis  tous 
les  deux,  trois,  quatre  jours.  Au  bout  d'une  huitaine,  le  drain 
fut  remplacé  par  un  tube  moins  large  et  celui-ci  définitivement 
enlevé  le  18  septembre.  La  plaie  était  fermée  le  27  du  même 
mois. 

Dès  que  la  palpation  fut  possible,  je  constatai,  à  n'en  plu 
douter,  que  la  péritonite  était  bien  d'origine  pelvienne.  Oi 
pouvait  limiter  par  en  haut  la  tuméfaction  ;  des  côtes  elle 
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s'avançait  dans  le  flanc  et  jusque  vers  la  ligne  médiane  anté- 
rieure ;  en  bas,  on  constatait  un  empâtement  douloureux  à  la 
pression  et  qui  se  perdait  dans  le  petit  bassin.  D'autre  part,  le 
toucher  vaginal  permettait  de  reconnaître  que  cet  empâtement 
faisait  sailUe  dans  la  moitié  droite  du  vagm  et  que  l'utérus  y 
était  comme  enclavé. 

Aucune  matière  suspecte  et  pouvant  faire  soupçonner  une 
communication  avec  le  tube  digestif  ne  sortit  par  la  plaie. 

Le  spéculum  révéla  l'existence  d'une  vaginite  et  montra  un 
col  tuméfié,  rouge,  de  la  cavité  duguel  s'écoulait  un  liquide 
muco-purulent.  Le  cathétérisme  indiquait  un  agrandissement 
de  la  cavité  utérine  et  de  l'endométrite  (douleurs  et  saigne- 
ment au  plus  léger  contact).  Pas  d'écoulement  évident  par 
l'urètre. 

Les  règles  reparurent  le  23  septembre  et  durèrent  jusqu'air 
30  ;  elles  furent  précédées  et  accompagnées  de  douleurs  assez^ 
vives,  du  moins  les  deux  premiers  jours. 

Sortie  de  l'hôpital  le  30.  Le  centre  de  la  cicatrice  est  k  deux 
centimètres  au-dessus  du  rebord  costal  droit  et  à  quinze  centi- 
mètres de  l'ombilic.  L'empâtement  de  la  moitié  droite  de 
l'abdomen  est  beaucoup  moins  prononcé,  mais  on  en  constate 
encore  des  reliquats  de  même  que  dans  la  moitié  droite  des 
cuLs-de-sac  vaginaux. 

La  malade  a  pris  un  embonpoint  notable  et  un  bel  air  de 
santé.  Elle  ressent  encore  de  temps  en  temps  quelques  dou- 
leurs très  légères  dans  la  région  hypogas trique. 

Le  lendemain  de  l'opération,  je  fis  l'examen  microscopique 
du  contenu  de  l'abcès  péritonéal.  Une  gouttelette  de  pus,  étalée 
sur  une  lamelle  et  desséchée  avec  précaution  fut  colorée  au 
violet  de  gentiane  et  examinée  successivement  aux  grossisse- 
ments de  305,  590  (immersion)  et  1375  (immersion).  Après 
avoir  rencontré  un  grand  nombre  de  globules  de  pus  qui  ne 
présentaient  rien  de  particulier,  j'en  trouvai  quelques-uns  à  l'in- 
térieur desquels  on  voyait  de  petits  amas  de  diplococcus  cons- 
titués par  des  coccus  ovalaires  étroitement  seiTés  les  uns  con- 
tre les  autres  et  teints  en  violet  intense.  La  mensuration  au 
micromètre  me  donna  [i  0,85.  Ces  caractères  répondent  bien  à 
ceux  indiqués  par  Albert  Neisser  pour  son  gonococcus. 

Je  constatai  également  la  présence  des  mêmes  organismes 
dans  une  goutte  de  liquide  recueillie  sur  le  col  de  l'utérus  à 
l'aide  d'une  baçuette  de  verre  préalablement  chauffée  au 
rouge.  La  sécrétion  du  col  contenait,  en  outre,  trois  autres 
organismes  bien  différents  et  qui  ne  pouvaient  être  confondus 
avec  les  gonococcus.  C'étaient  P  des  coccus  de  très  grandes 
limensions,  réunis  en  chaînettes  au  nombre  de  7  ou  8,  parfois 

e  3,  et  colorés  en  violet  pâle;  2°  des  bâtonnets  presque  inco- 

res  réunis  bout  à  bout  et  deux  à  deux  ;  enfin  3°  des  bacilles 

3lés  longs  de  3  a  et  offrant  également  une  coloration  violette 

Ue. 

Je  n'ai  pas  constaté  avec  certitude  la  présence  des  gonococ- 


eus  eD  dehors  des  globules  de  pus.  Le  temps  m'a  manqi 
heureusement  pour  examiuer  l'urètre  et  les  sécréti 
l'eatrée  du  vagin. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  la  gravit 
spéciale  de  la  blennorrha^e  chez  la  femme.  Elle  nous  s 
également  que  la  péritonite  oui  survient  au  cours  d'ui 
norrbagie  peut  ue  jias  rester  limitée  au  petit  bassin  et 
plus  ou  moins  diffuse.  Quant  à  la  voie  suivie  par  le  ] 
oans  le  cas  particulier,  j'iucltne  à  penser  qu'il  s'est  ii 
dans  le  péritoine  par  la  cavité  utérine  et  la  trompe.  Ce] 
il  est  difficile  de  trancher  la  question  en  l'absence  d'ai 
J'admets  en  tout  cas  que  ce  mode  d'infection  n'est  pas 
possible  et  que  les  gonococcus  peuvent  parfaitement  étp 
portés  par  les  lymphatiques  jusque  dans  le  réseau  sous 
néal.  L  existence  de  cette  voie  a  été  démontrée  pour  l'ii 
puerpérale  par  Lucas  Ghampiouniëre,  Siredey  et  il  estp 
que  les  investigations  cadavériques  montreront  un  joi 
cdté  de  la  salpingo-péritonite  il  existe  aussi,  comme  1 
tent  Spillmano  et  Gauzinotti,  une  lympho-péritonite  t 
rha^ique. 
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SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE   GENËVB 

Sèauet  dtt  3  mart  18S7. 

Présidence  de  M.  le  D'  Ed.  Mastin. 

M.  le  D'  Cordés  est  reçu  membre  titulaire  de  la  Société. 

U.  L.  Reviluod  présente  de  oouvelles  photographies  mèdi 
résume  l'observation  cliniqtie  de  chacun  des  malades  représenU 
photographies. 

H.  L.  Gautikh  lit  une  consnitation  du  D'  Jacques  Chenaud, 
16  février  itiSl.  L'on  peut  remarquer  que  le  D'  Chenaud  rew 
l'emploi  ilu  quinquina,  qui  a  cette  époque  n'était  connu  en  Et 
depuis  quelques  années  (Voir  p.  2Î7). 

M.  E.  MiHTiN  présente  un  fémur  d'un  enfonl  de  14  mois.  C 
qui  était  rachitique,  était  atteint  de  pèrioitite  phUgmorutue  difft 
mort  de  rougede  et  de  diphtérie  à  un  moment  oii  son  fémur  qui 
trépané  et  drainé  était,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce,  en  Ik 
de  gnérison. 

M.  J.-L.  Revbhdih  expose  un  cas  ô'ovariotomie,  qu'il  a  opéré 
Le  Secrétaire  :  h'  E.  HaRIGN 
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Séance  du  6  avril  1887. 
Préffidenoe  de  M.  le  D'  Ed.  Mahtxh. 

M.  le  Président  donne  lectore  d'ane  lettre  de  M.  le  Dr  Cordés  qai 
remercie  la  Société  de  l'avoir  reçu  an  nombre  de  ses  membres  titulaires. 

M.  Gerlibr  lit  une  note  sur  l'origine  du  vertige  paralysant.  Il  a  eu  der- 
nièrement Toccasion  de  voir  encore  quelques  nouveaux  cas  de  cette 
maladie,  et  k  la  suite  de  ses  recherches,  il  est  arrivé  à  la  conclusion  que 
le  vertige  paralysant  est  causé  par  un  miasme  qui  prend  naissance  dans 
les.étables(yoirp.  260.) 

M.  Picot  ne  voit  pas  pourquoi,  si  le  vertige  paralysant  est  une  maladie 
d'étable,  on  ne  l'a  observé  que  tout  dernièrement,  et  en  outre  pourquoi 
jusqu'à  présent  on  ne  l'a  rencontré  que  dans  certaines  localités. 

M.  Marignac  pense  que  Ton  ne  peut  admettre  qu'avec  beaucoup  de 
réserves  l'explication  de  M.  Gerlier,  car  dans  l'épidémie  relatée  par  M.  le 
Dr  David  et  qui  s'est  passée  à  Genthod,  les  ouvriers  de  campagne  atteints, 
couchaient  dans  un  bâtiment  situé  à  deux  cents  mètres  environ  des  éta- 
blés.  En  outre,  l'une  des  observations  de  M.  David  concerne  un  aide-jar- 
dinier. L'on  peut  donc  se  demander  comment  ces  ouvriers  ont  été  infectés 
par  un  nniasme  venant  de  Tétable. 

M.  Paul  BiNBT  signale  un  travail  paru  dans  le  Journal  de  médecine  et 
pharmacie  militaire,  traitant  des  épidémies  relatées  par  MM.  Gerlier  et 
David,  que  l'auteur  regarde  comme  analogues  à  la  fièvre  des  foins. 

M.  Gerlier  a  eu  connaissance  de  ce  travail,  qui  n'est  pour  ainsi  dire, 
qu'un  résumé  des  communications  et  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la 
Société  médicale. 

M.  CoBDÉs  recommande  à  M.  Gerlier  de  faire  faire  l'examen  du  sang 
des  malades  atteints  de  vertige  paralysant,  par  une  personne  compétente. 

M.  La  DAME  trouve  que  les  symptômes  des  nouveaux  cas  de  vertige 
paralysant  décrits  par  M.  Gerlier,  oiîrent  beaucoup  de  différences  avec  les 
premiers  cas,  et  il  lui  semble  diflicile  d'arriver  ainsi  à  un  diagnostic 
exact. 

M.  Gerlier  reconnaît  que  la  variabilité  des  symptômes  du  vertige  para- 
lysant est  extrême,  et  pense  que  si  son  attention  n'avait  pas  été  éveillée, 
ces  derniers  cas  auraient  pu  lui  échapper. 

M.  GoBTZ  demande  si  par  le  traitement  on  ne  pourrait  pas  avoir  quel- 
ques renseignements  sur  la  nature  de  la  maladie  ?  Suivant  l'action  favo- 
rable ou  défavorable  du  sulfate  de  quinine  ou  du  bromure  de  potassium, 
par  exemple,  on  pourrait  admettre  une  influence  paludéenne  ou  nerveuse. 
\  Gerlier  a  suivi  ce  principe,  mais  sans  arriver  à  des  résultats  nets, 
Qémes  médicaments  s'étant  montrés  tantôt  avantageux,  tantôt  indiffé- 
s.  La  bizarrerie  et  la  variabilité  des  symptômes  du  vertige  paralysant 
ermettent  pas  de  faire  des  traitements  méthodiques. 
Glatz  demande  si  l'hystérie  peut-être  incriminée. 
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M.  Gerlier  n'a  jamais  rien  trouvé  qui  puisse  faire  supposer  que  l'on 
ait  affaire  à  des  accidents  hystériques. 

M.  Haltbnhoff  a  retrouvé  dans  ses  notes  plusieurs  observations  de 
malades  présentant  tous  les  symptômes  décrits  par  M.  Gerlier;  quelques- 
unes  dé  ces  observations  ont  trait  à  de  véritables  petites  épidémies,  enfin 
les  malades  viennent  de  localités  très  diverses  ;  c'est  ainsi  qu*en  1874  il  a 
vu  des  malades  venant  de  Vésenaz,  en  4878  de  Peissy,  et  en  1884  d'une 
troisième  localité.  Pour  lui,  ces  circonstances  permettent  de  retrancher 
de  l'étiologie  du  vertige  paralysant,  soit  l'impaludisme,  soit  Timitation  ou 
l'influence  psychique. 

M.  Ladame  croit  que,  pour  le  ptosis^  il  faut  faire  une  distinction,  car  si 
l'on  ne  connaît  pas  de  cas  de  ptosis  par  imitation^  l'on  a  par  contre  cité 
des  cas  où  le  ptosis  était  dû  à  une  influence  psychique. 

M.  DuNANT  donne  le  résumé  d'une  communication  orale  que  lui  a  faite 
M.  le  Dr  Métrai  ;  ce  dernier  a  observé  plusieurscas  complètement  analogues 
à  ceux  de  MM.  Gerlier  et  David,  sur  des  personnes  habitant  au  haut  de 
la  colline  de  Cologny  ;  il  a  également  remarqué  que  plusieurs  des  malades 
étaient  des  bergers,  et  quelques-uns  d'entre  eux  n'ont  pour  ainsi  dire  été 
atteints  que  de  crampe  des  trayeurs. 

MM.  Prévost  et  P.  Binet  lisent  une  note  sur  un  cas  de  coma  diabétiquey 
observé  chez  un  enfant  de  6  Vs  s^ns,  ils  donnent  également  le  résultat  des 
observations  qu'ils  ont  faites  sur  des  lapins,  en  leur  injectant  de  l'urine 
de  cet  enfant  diabétique  (Voir  p.  241). 

M.  GoETz  observe  eu  ce  moment  un  sujet  âgé,  atteint  de  coma  diabéti- 
que ;  les  accidents  comateux  sont  survenus  après  une  entorse;  au  moment 
où  ils  ont  fait  leur  apparition  le  sucre  a  disparu  de  l'urine. 

M.  P.  BiNET  dit  que  l'on  a  souvent  signalé  la  coïncidence  de  la  dimi- 
nution ou  de  la  disparition  du  sucre  et  de  la  production  des  accidents 
comateux. 

M.  DuNANT  donne  quelques  renseignements  sur  V épidémie  de  rougeole 
qui  vient  de  régner  à  Genève,  et  qui  a  été  également  assez  forte  sur  toute 
la  rive  gauche  du  canton  ;  à  ce  propos  il  signale  le  fait  qu'il  n'y  a  pas  eu 
un  seul  cas  de  rougeole  à  Vandœuvres  situé  sur  le  versant  est  de  la  colline 
<ie  Cologny,  tandis  que  l'autre  versant  a  été  excessivement  atteint,  c'est 
ainsi  que  l'on  a  dû  fermer  l'école  de  Cologny  et  l'on  a  dû  faire  de  môme 
pour  celles  de  Corsier  et  d'Hermance. 

M.  Dunant  signale  le  fait  que  le  mois  de  mars  qui  vient  de  s'écouler,  a 
présenté  une  mortalité  assez  considérable,  mais  quoique  cette  année  il  ait 
été  très  froid,  la  mortalité  par  affections  pulmonaires  n'a  pas  dépassé  le 
chiffre  (70)  déjà  observé  pour  le  mois  de  mars  1886,  qui  avait  eu  au 
contraire  une  température  au-dessus  de  la  moyenne. 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  Marignac. 
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Transactions  of  the  association  of  american  physicians.  First  session 
Washington  Jane  17  and  48,  1886.  Phiiadelphia  :  WM.  J.  Dornan, 
printer  1886. 

Ce  volume,  de  261  pages  in-8o,  contient  le  nom  des  membres  et  les 
statuts  de  l'association  des  médecins  américains  qui  s'est  constituée  l'an 
dernier  à  Washington  où  elle  a  tenu  sa  première  réunion  annuelle,  présidée 
par  F.  Delafield.  Dix-neuf  mémoires  présentés  à  cette  session,  sont  résu- 
més dans  ce  volume,  en  voici  les  titres  : 

1.  Gastrite  catarrhale  chronique.  F.  Delafield,  de  New- York. 

2.  Réflexe  tendineux ^  et  tonus  musculaire  dans  les  maladies.  Weir- 
Mitchell  et  Moris-Lewis,  Philadelphie. 

3.  Méthode  de  traiter  la  fièvre  typhoïde.  F.Peyre-Porcher,CharIeston. 

4.  Relations  entre  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  diabète  et  la  maladie  de 
de  Bright.  James  Tyson,  Philadelphie^  W.  iî.  Draper,  New- York. 

5.  Spasme  de  la  glotte  dans  le  rachitisme.  J.-T.  Whittaker,  de  Cin- 
cinnati. 

6.  Quelques  cas  de  pleurésie  diaphragma  tique.  Ë.-F.  Bruen,  de  Phi- 
ladelphie. 

7.  Certains  éléments  trouvés  dans  le  sang  dans  des  cas  de  malaria. 
W.-T.  Gouncilmann  de  Baltimore. 

8.  Tétanos.  H.  Lyman,  de  Chicago. 

9.  Perforation  inflammatoire  de  l'appendice  vermiculaire.  R.-H.  Fitz, 
professeur  de  l'université  d'Harvard. 

10.  Inflammation  periutériue.  W.-H.  Pok,  New- York. 

11.  Etude  expérimentale  de  la  néphrite  des  glomérules.  W.-H.  Welch, 
Baltimore. 

12.  Disposition  bicospide  des  valvules  aortiques.  W.  Osier,  Washington. 

13.  Bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  G. -M.  Steraberg,  chirur.-major  des 
Etats-Unis. 

14.  Endocardite  ulcéreuse  maligne  expérimentale.  T.-H.  Prudden, 
New- York. 

15.  Etude  clinique  de  Themianopsie.  E.-C.  Seguin,  New- York. 

16.  Rein  des  alcooliques.  H. -F.  Formad,  Washington. 

17.  Un  cas  de  maladie  de  Hodgkiu.  F.  Forchheimer,  Cincinnati. 

18.  Mort  subite  par  hémorragie  du  pancréas.  F. -M.  Draper,  Boston. 

19.  Un  cas  de  fistule  hépatico-bronchique.  J.-E.-Grahara,  de  Toronto, 
Canada. 

La  prochaine  réunion,  qui  aura  lieu  au  mois  de  juin  de  cette  année, 
sera  présidée  par  S.  Weir-Mitchell.  J.-L.  P. 
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Dr  Lewis  A.  Sayre,  prof,  de  chir.  orthopédique  à  l'hôp.  Believue  à  New- 
York.  Leçons  cliniques  sur  la  chirurgie  orthopédique;  traduites  de 
l'anglais  d'après  la  2me  édition  par  H.  Thorens,  avec  une  préface  par 
le  Dr  Polaillon,  un  vol.  grand  in-8o  de  495  pages  avec  274  fig.  dans  le 
texte.  Paris,  !887,  G.  Stejnheil, 

La  Revue  a  déjà  donné  un  compte  rendu  de  cet  ouvrage  à  propos  de  la 
publication  d'une  traduction  allemande  ;  nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer 
les  lecteurs  (voir  1886,  p.  236),  en  leur  signalant  cette  excellente  traduc- 
tion qui  est  un  véritable  service  rendu  aux  lecteurs  de  langue  française. 

La  thérapeutique  médico-chirurgicale  en  1886,  revue  des  travaux  français 
et  étrangers  publiée  sous  la  direction  du  D^  Paul  Rodet  avec  de  nom- 
breux collaborateurs^  un  vol.  in-8o  de  418  pages.  Paris,  1887,  J.-B. 
Baillière. 

Ce  livre  est  la  réunion  en  un  volume  des  articles  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale  parus  en  1886  dans  le  Répertoire  de  thérapeuti- 
que ;  on  y  trouvera  résumés  sous  une  forme  pratique  et  succincte  un 
grand  nombre  des  principaux  travaux  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
que les  plus  récents. 

S.  Perret,  prof.  agr.  à  Lyon,  Clinique  médicale  de  rH<)tel-Dieu  de  Lyon, 
un  vol.  in-8o  de  500  p.  Paris,  1887,  J.-B.  Baillière. 

Ces  cliniques  traitent  des  sujets  les  plus  divers  :  Dilatation  de  l'estomac, 
sciatique,  érythème  scarlatiniforme,  affections  du  cœur,  aphasie,  etc.,  etc.; 
il  est  impossible  d'analyser  un  semblable  ouvrage,  dans  lequel  le  lecteur 
trouvera  exposés  un  grand  nombre  de  faits  bien  observés  et  discutés, 
par  un  chnicien  très  au  courant  des  recherches  contemporaines. 
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VARIÉTÉS 


Congrès  d'hygiène.  —  Le  6^6  congrès  international  d'hygiène  et  de 
démographie  se  réunira  à  Vienne  du  26  septembre  au  2  octobre  1887. 
Outre  les  délégués  officiels,  peuvent  faire  partie  du  congrès  toutes  les 
Dersonnes  qui  s'intéressent  à  ses  travaux  ;  le  prix  de  la  cotisation  est  de 
10  florins  ;  cette  cotisation  devra  être  remise  par  les  adhérents  en  même 
temps  que  leur  adhésion  avec  l'indication  exacte  de  leurs  titres  et  adresse  ; 
il  sera  remis  à  tout  membre  qui  aura  fait  parvenir  son  adhésion  deux 
mois  avant  l'ouverture  du  congrès  un  exemplaire  des  rapports  publiés  à 
l'avance,  et  à  tous  les  membres  le  compte  rendu  des  travaux. 

Il  y  aura  dans  le  bâtiment  de  l'Université,  où  siégera  le  congrès,  une 
exposition  d'objets  se  rapportant  aux  sujets  traités. 

Plusieurs  excursions  auront  lieu  pendant  le  congrès  ;  après  sa  clôture, 
un  bateau  sera  mis  à  prix  réduit  à  la  disposition  des  membres  qui  dési  - 
reraient  visiter  Buda-Pest. 
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Poarles  adhésions  et  l'envoi  des  programmes,  s*adresser  «  k  la  Com- 
mission organisatrice  du  congrès  international  d'hygiène,  ■  Vienne 
(Autriche),  I  Renngasse,  20. 

Caisse  db  sscouks  des  vépboivs  suisses  K  —  Beçn  en  avril  IS87  : 

Argovie:^D"  Frôlich,  10  fr.  ;  Deok,  (V*  don),  10  fr.;  Bertsohi,  (in-*),  20  fr.; 
Bauer(in-),  10  fr.  (604-1727=1777). 

AppenzeU.  —  W.  à  H.  (Vr~),  20  fr.  (2O-f-46O=480). 

Bàîe-  VilU.  —  TV  Oeri-Sarasin  (in-),  20   fr.  (20+2690=2710). 

Même,  •—  D"  Stoiner,  20  fr.;  Knmmer  (V—).  10  fr.;  Prof.  Kroneoker.  10  fr.; 
Paul  Niehans  (IV),  20  fr.;  Prof.  Pflûger  (IV),  20  fr.;  Sahli  (IV~),  10  fr.;  Fets- 
cherin  (III-),  10  fr.;  CheviUat,  (TV),  10  fr.;  de  Sury  (IV"),  10  fr.;  Ris  (IV-), 
10  fr.;  Gehrig,  10  fr.  (1404-4044=4184). 

Fribourg.  —  D"  Cuony  PV""),  10  fr.;  de  Weck(n-),  10  fr.  (204-325=346). 

SaM-OaU.  —  D"  Sohelling  (IH-),  10  fr.;  Rheiner  (IV),  40  fr.;  Schlnmpf 
(in-),  5  fr.  (56-1-2710=2766). 

Genève.  —  D"  D.,  20  fr.;  H.-C1.  Lombard  senior  (V-),  50  fr.;  Rapin,  20  fr. 
(904-790=880). 

QlarU.  —  D"  Krûger  (m-),  20  fr.;  Kônig  (IV*«),  20  fr.  (404-390=430). 

QrUom.  —  D"  Rnedi  (II-),  60  fr.;  Geronimi  (Ù-),  30  fr.;  de  Jecklin  (IV»*), 
10  fr.  (90-fl035=ll25). 

Lueeme.  —  D'  8.  St.,  Grosgwangen  (II-),  10  fr.  (104-1342=1362). 

yeuefuUel  —  D'  Cnnier  (IV-),  10  fr.  (104-633=643). 

r«Min.  — D'PelUnda  (IV-),  10  fr.;    (10-|-678=588). 

Thurgovie.  —  D"  Albrecht  (IV»*),  26  fr.,  anonyme,  Weinfelden  (II-),  6  fr. 
(80+1176=1205). 

Zoug,  —  D' Isaac  (IV-),  10  fr.  (10+286=295). 

Zurich.  —  D"  Paravicini.  (H-*),  20  fr.;  W.  M.  &  D.  (V-),  10  fr.;  Amstad  (II»*), 
10  fr.;  Vontobel  (UI»*),  10  fr.;  Mûller  (IV),  10  fr.;  Prof.  Forel  fil-),  20  fr.; 
F.  G.,  Zorich  (IV),  20  fr.  (100+5783=6883). 

CompU  pow  diveri.  —  De  la  famille  et  en  souvenir  d'un  mèdeoin  décédé  A  Zurich, 
500  fr.  (600-1-6786=6286). 

Total  :  1195  +  82,512  des  listes  précédentes  =  33,707  fr. 

BAle,  3  mai  1887.  Le  Trésorier  :  A.  Baadbb. 

1  Les  comptes  de  la  Caisse  de  secours,  publiés  dans  le  précédent  numéro,  ont  été 
acceptés  par  la  Commission  médicale  suisse,  qui  en  a  voté  la  publioaiion. 
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BULLETIN  DE  STATISTIQUE  MORTUAIRE  ET  ÉPIDÉMIQUE 

Rédigé  par  le  prof.  P.-L.  DUK.tNT 
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La  statistique  pour  les  autres  villes  suisses  ne  nous  étant  pas  arrivée,  sera  publiée  a?ec  1» 
prochain  numéro. 
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RÉSUMÉ  DE  PREMIER  TRIMESTRE  1887. 

'  La  variole  n'a  causé  aucun  décès  en  Suisse  pendant  les  trois  premiers 
mois  de  1887,  de  même  que  pendant  les  six  mois  qui  avaient  précédé.  A 
l'étranger,  elle  est  restée  cantonnée  dans  les  mêmes  villes  qu'à  la  fin  de 
1886,  mais  avec  une  forte  décroissance  partout,  môme  à  Budapesth,  à  Rome, 
à  Nice,  où  elle  est  cependant  encore  sérieuse. 

La  rougeole,  dont  nous  signalions  la  marche  croissante  dans  les  derniers 
mois  de  1886  a  encore  augmenté  de  fréquence  au  début  de  1887  dans  un 
bon  nombre  de  villes,  notamment  à  Berne,  Paris  et  Londres,  et  dans  les 
trois  villes  italiennes  de  Rome,  Venise  et  Turin.  En  Suisse,  le  nombre 
des  décès  par  cette  cause,  bien  qu'ils  soient  restés  localisés  dans  quatre 
villes,  a  été  double  de  la  moyenne  du  premier  trimestre  des  dix  années 
antérieures.  Mais  actuellement  cette  épidémie  est  à  peu  près  terminée. 

La  scarlatine  a  continué  à  être  très  rare  dans  notre  pays,  en  France 
aussi,  elle  a  pourtant  causé  quelques  décès  à  Reims  et  à  Besançon.  En 
Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Russie,  les  décès  ont  été  moins  rares, 
mais  nulle  part  ils  n'ont  été  très  nombreux. 

La  diphtérie,  sans  dépasser  son  degré  ordinaire  de  fréquence  dans  la 
saison  d'hiver,  s'est  notablement  aggravée  depuis  le  l^r  janvier  dans  plu- 
sieurs villes  suisses  et  a  atteint,  mais  plus  légèrement,  toutes  les  autres. 
En  Allemagne,  elle  a  suivi  une  marche  inverse  ;  elle  a  été  moins  grave 
en  hiver  qu'en  automne.  En  France  elle  est  restée  tout  à  fait  stationnaire. 
En  Italie  de  même. 

La  coqu£luche  déjà  rare  en  1886  a  été  en  décroissance  en  Suisse  pen- 
dant l'hiver.  Sept  villes  ont  eu  une  moyenne  de  douze  décès  sur  mille 
par  cette  cause,  tandis  que  pendant  le  trimestre  précédent  la  moyenne 
avait  été  de  quinze  décès  dans  onze  villes.  A  l'étranger  il  y  a  eu  au  con- 
traire une  légère  augmentation. 

La  fièvre  typhoïde  aussi,  déjà  légère  en  Suisse  en  1886,  y  a  été  encore 
en  décroissance,  avec  une  moyenne  de  dix  décès  sur  mille  dans  huit  villes, 
au  lieu  de  quatorze  décès  dans  dix  villes. 

Quant  aux  décès  par  maladie  infectieuse  puerpérale,  il  y  en  a  eu,  en 
nombre  absolu,  23  pendant  ce  trimestre.  C'est  beaucoup  plus  que  pour 
chacun  des  trimestres  de  1886. 

La  mortalité  générale  a  été  remarquablement  faible  pendant  cet  hiver 
dans  Tensemble  des  villes  suisses.  Il  n'y  a  eu  que  2717  décès  du  1er  jan- 
vier au  31  mars  ;  c'est  320  décès  de  moins  que  pendant  la  période  sem- 
blable de  l'année  1886  et  243  de  moins  que  la  moyenne  des  cinq  années 
précédentes  1881  à  1885. 


VII-  ANNÉE.  —  N*  6.  15  JUIN  1887. 


REVUE  MÉDICALE 

DE  OLA.  SUISSE  ROMi^lSrDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  rAntifébrine  comme  nenrin, 

i 

d'après  nue  note  laeA  la  Sooiôté  vandoise  de  médediie,  le  12  mai  1887, 
par  le  D'  Paul  DEviiéviLLE,  à  Lausanne. 

Dans  le  travail  qu'il  a  présenté  à  la  Société  vaudoise  de 
médecine,  le  4  décembre  1886  S  M.  le  D' Louis  Secretan  nous  a 
entretenus  de  l'action  physiologique  de  l'acétanilide  ou  antifé- 
brine,  et  surtout  de  son  action  antithermique  dans  diverses 
classes  de  fébricitants.  Il  cite  en  outre  cinq  cas  où  il  a  adminis- 
tré ce  médicament,  avec  des  succès  divers,  comme  nervin. 

J'ai  employé  ce  nouvel  agent  thérapeutique  comme  nervin 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  désire  vous  faire  part  de 
quelques  observations  à  ce  sujet. 

C'est  à  Lépine  que  revient  le  mérite  d'avoir  en  premier  lieu 
recommandé,  comme  calmant  des  douleurs,  l'acétanilide,  dont 
il  a  d'abord  beaucoup  vanté  l'action  dans  les  douleurs  fulgu- 
rantes des  tabétiques. 

Plusieurs  l'ont  imité  ensuite,  soit  en  Allemagne,  soit  surtout 
en  France,  et  dans  diverses  publications  récentes,  tous  sont  à 
peu  près  d'accord  pour  donner  des  louanges  à  l'antifébrine. 
Germain  Sée,  revendiquant  pour  l'antipyrine  seule,  des  avan- 
tages extraordinaires  comme  calmant  de  la  douleur  dans  toutes 

rtes  de  cas  (elle  a  été  en  effet  recommandée  dernièrement, 

>mme  telle,  de  divers  côtés),  est  presque  seul  à  porter  un  juge- 

V.  cette  Hevue,  1887,  p.  29. 
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ment  défavorable  sur  l'autifébrlue,  et  interprétant  injujgtement 
certaines  assertions  de  Lépine  sur  Taction  physiologique  de 
cette  substance,  il  en  repousse  absolument  l'emploi  comme 
nervin. 

G.  Sée  dit  en  effet  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  Sciences, 
18  avril  1887)  :  «  L'acétanilide  est  précieuse,  mais  difficile  à 
manier,  presque  inefficace  au-dessous  de  la  dose  de  0,50  et  toxi- 
que au  delà  de  1,5;  dangereuse,  parce  qu'elle  provoque  con- 
stamment, déjà  au  bout  d'une  heure,  de  graves  altérations  du 
sang,  qui  devient  bnm-chocolat,  se  dépouillant  d'une  partie  de 
son  oxygène.  La  peau  prend  une  coloration  livide,  effrayante, 
etc.  »  Le  tableau  n'est  certes  pas  encourageant  et  personne  ne 
serait  tenté  d'essayer  d'une  drogue  dont  les  effets  sont  présen- 
tés sous  ces  couleurs. 

En  réalité,  heureusement,  ces  effets  toxiques  ne  se  présentent 
pas  après  l'ingestion  de  1,5  en  24  heures.  Il  est  vrai  qu'une 
partie  de  l'oxyhéraoglobine  du  sang  se  transforme  en  méthé- 
moglobine,  ce  qui  peut  provoquer,  chez  certaines  personnes, 
après  des  doses  de  2  ou  3  grammes  pro  die^  la  cyanose  et 
les  symptômes  précurseurs  du  collapsus  ;  mais ,  comme  le 
fait  remarquer  Lépine,  la  transformation  inverse  se  produit 
rapidement  ;  en  très  peu  de  temps  la  méthémoglobine  rede- 
vient de  l'oxyhémoglobine  ;  et  en  pratique  la  cyanose,  qui 
s'est  du  reste  présentée  rarement  chez  nos  malades,  n'a  jamais 
eu  aucun  caractère  de  gravité,  ne  les  a  jamais  incommodés  sé- 
rieusement, et  a  disparu  sans  qu'ils  s'en  fussent  presque  rendu 
compte.  La  thaliine,  la  quinine,  etc.,  ont  du  reste  les  mêmes 
effets.  Nous  avons  prescrit  l'antifébrine  à  plus  de  80  malades  ; 
nous  avons  pu  constater,  chez  quelquas-uns  d'entre  eux,  et  sur- 
tout chez  des  personnes  faibles,  après  des  doses  assez  fortes 
(0,75  à  1,0  plusieurs  fois  par  joui'),  un  certain  degré  d'abat- 
tement, mais  jamais  nous  n'avons  eu  d'accident  sérieux.  Je  fais 
une  seule  réserve  à  propos  d'un  cas  d'épilepsie  chez  un  alcooli- 
que, dont  je  parlerai  plus  bas,  cas  dont  les  suites  ont  du  reste 
aussi  été  favorables. 

J'insiste  sur  ce  que  mes  malades  étaient  tous  apyrétiques  ;  je 
ferais  certainement  plus  de  réserves  pour  les  cas  de  malades 
fébricitants  chez  lesquels  on  peut  craindre  l'asthénie  cardia- 
que (fièvre  typhoïde,  pneumonie  !),  et  je  crois  même  qu'il  est 
bon  d'être  prudent  dans  les  doses,  au  début,  chez  des  malades 
apyi'étiques  présentant  de  la  faiblesse  du  cœur. 
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Je  n'ai  jamais  observé  de  frissons  chez  mes  malades,  mais 
bien  quelquefois  des  sueurs,  rarement  un  peu  de  vertige,  jamais 
de  bourdonnements  d'oreilles,  ni  de  délire,  ni  le  moindre  trouble 
du  sensorium,  avantage  considérable  de  l'antifébrine  sur  le  sa- 
licylate  de  soude.  Je  fais  une  seule  réserve  à  propos  du  cas 
d'épilepsie  déjà  cité  plus  haut. 

L'antifébrine  est  généralement  bien  supportée  par  les  orga- 
nes digestifs  ;  les  troubles  de  ce  côté-là  sont  exceptionnels,  sauf 
peut-être  chez  les  malades  atteints  d'aflFections  gastriques  ;  ces 
désordres  me  paraissent  sensiblement  moins  fréquents  qu'après 
le  salicylate  et  la  quinine,  et  pas  plus  fréquents  qu'après  l'anti- 
pyrine  ;  quand  ils  se  présentent,  ils  consistent  en  inappétence, 
dyspepsie  passagère,  rarement  des  nausées,  très  rarement  des 
vomissements  ;  je  ne  saurais  encore  garantir  avec  certitude  que 
l'antifébrine  était  absolument  innocente  des  diarrhées  qui  sont 
survenues  chez  quelques-uns  de  mes  malades,  en  très  petit  nom- 
bre du  reste  '.  Une  seule  fois  j'ai  constaté  du  larmoiement  et 
des  sensations  de  picotement  dans  les  yeux  après  plusieurs  doses 
de  1,0*. 

La  dose  de  l'antifébrine  qui,  pour  l'action  antipyrétique,  peut 
être  déjà  suffisante  à  0,25,  doit  presque  toujours  être  plus  élevée 
pour  obtenir  l'action  sur  la  douleur.  En  général  on  n'a  guère 
d'action  de  cette  nature  au-dessous  de  0,50,  sauf  chez  des  per- 
sonnes très  faibles  ou  des  enfants.  Il  ne  faut,  du  reste,  pas 
renoncer  au  médicament  et  le  déclarer  inefficace  si  une  ou  plu- 
sieurs doses  de  0,50  restent  sans  résultat  ;  dans  ces  cas-là  je  suis 
monté  plusieurs  fois  aux  doses,  même  répétées  2  ou  3  fois,  de 
0,75  à  1,0.  H  aiTive  souvent  qu'après  quelques  doses  de  1,0,  des 
doses  moindres  deviennent  effectives,  même  si  elles  étient  insuf- 
fisantes auparavant  ;  et  on  revient  avec  plaisir  à  ces  doses 
moindres  parce  que  ce  sont  les  doses  de  1,0  qui  amènent  sou- 
vent les  malaises  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui,  quoique  pas- 
sagers et  sans  gravité,  sont  cependant  désagréables.  En  géné- 
ral, j'ai  donné,  chez  les  adultes,  des  doses  de  0,50,  uniques  ou 
à  répéter,  suivant  les  cas,  3  ou  4  fois  par  jour,  soit  coup  sur 


'  L'antifébrine  pent  du  reste  trôs  bien  être  donnée  en  lavement  ;  la  sointion  s'efifec- 
tue  assez  facilement  dans  l'eau  très  chaude  et  les  lavements,  donnés  tiédes,  sont  aases 
bien  supportés. 

*  Jamais  je  n'ai  eu  l'occasion  de  constater  des  effets  emmônagoguej  analogues  A 
•  ceux  que  peut  produire  le  salicylate  de  soude. 
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coup  à  1  ou  2  heares  de  distance,  soit  à  ioterraUes  égaux  de  5 
ou  6  beores. 

Les  doses  réfrouAées,  plus  fréquemment  répétées,  et  infé- 
rieures à  0,50  et  surtout  à  0,25,  ne  m'ont  pas  réussi,  sauf,  je  le 
r^^pète,  chez  des  enfants  ou  des  personnes  très  faibles.  Trois 
doses  de  0,25  par  exemple  n'ont  pas  produit  d'efiet  là  où  une 
^5ule  dose  de  0,75  en  avait  un  exceOent. 

La  disparition  de  la  douleur  suit  généralement  d'assez  près 
l'administration  du  médicament,  quelquefois  déjà  au  bout  d'un 
quart  d'heure,  d'autres  fois  seulement  au  bout  d'une  ou  deux 
heures.  La  sédation  est  très  souvent  accompagnée  d'un  besoin 
de  sommeil  très  prononcé,  qui  pendant  le  jour  et  chez  des  per- 
sonnes qui  vaquent  à  leurs  occupations  peut  être  un  peu  désa- 
gréable, mais  qui  pendant  la  nuit  et  là  o!i  les  douleurs  avaient 
amené  des  insomnies  prolongées,  présente  de  grands  avantages. 
Je  ne  sache  pas  que  d'autres  produits  tels  que  l'antipyrine,  le- 
salicylate,  la  quinine,  aient  ces  mêmes  effets  somnifères. 

Un  emploi  prolongé  du  médicament,  dans  des  cas  incurables,, 
par  exemple,  peut  produire  l'accoutumance,  mais,  après  une 
interruption  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines,  l'anti- 
fébrine  recommence  dans  la  règle  à  donner  ses  bons  effets. 
Pour  ces  cas  à  usage  prolongé,  encore  plus  que  quand  on  l'em- 
ploie comme  antipyrétique,  le  bas  prix  du  médicament  est  un 
sensible  avantage  pour  la  classe  peu  aisée  (on  ne  saurait  en  dire 
autant  de  l'antipyrine). 

Voici  le  sommaire  des  cas  où  j'ai  employé  l'antifébrine,  avec 
un  court  résumé  de  quelques  observations  : 

Y  Névralgie  sciatiqiie,  11  cas. 

Les  effets  ont  été  bons  en  somme  ;  dans  4  cas  aigus  et  un  cas 
chronique,  guérison  rapide,  complète  et  définitive,  dans  2  autres 
cas,  durée  plus  longue,  guérison  définitive,  dans  l'un  avec  l'aide 
du  courant  constant.  Dans  4  autres  cas  enfin  les  douleurs  n'ont 
été  soulagées  que  momentanément  ou  pour  un  temps  prolongé, 
mais  avec  récidives.  Dans  une  de  ces  récidives  l'antifébrine  n'a 
plus  eu  aucun  succès,  pas  plus  que  l'antipyrine,  etc. 

I.  M.  B.,  39  ans.  18  février.  Lombago  et  sciatique,  à  droite,  depuis 
«)  jours  ;  douleurs  à  la  pression  aux  lombes,  fesse,  cuisse,  creux  poplité, 
mollet.  Antifébrine  0,5,  3  fois  par  jour. 
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Dès  le  deuxième  jour  il  peut  reprendre  son  travail  et  ne  souffre  plus. 

9  mai.  N*a  pas  eu  de  rechute. 

II.  lA^^  J.,  44  ans.  A  eu  en  juillet  i886  un  lombago  opiniâtre  avec 
^ciatiques  des  deux  côtés,  guéries  en  trois  semaines  par  le  salicylate  de 
soude,  le  courant  constant  et  induit,  le  massage  et  par  quelques  bains  de 
vapeur  pour  finir.  Les  douleurs  Tout  reprise  depuis  décembre;  le  2  fé- 
vrier 1887,  violentes  douleurs  du  nerf  sciatique  gauche.  L'antifébrine, 
0,50,  3  fois  par  jour,  amène  une  sédation  rapide,  mais  n'empêche  pas 
plusieurs  rechutes  successives,  à  la  suite  desquelles  la  malade  se  soustrait 
au  traitement. 

m.  M.  P.,  39  ans.  10  février.  Sciatique  aigu6  intense  à  droite.  Pre- 
mière crise  guérie  en  9  jours,  avec  le  salicylate  et  la  quinine.  Le  23  fé- 
vrier, rechute  complète,  après  o  jours  de  calme.  Le  salicylate  et  la  quinine 
n'agissent  plus  ;  l'antifébrine  à  dose  de  0,5,  3  fois  par  jour  calme  rapide- 
ment les  douleurs,  mais  je  lui  associe  dès  le  troisième  jour  le  courant 
constant  descendant  d'une  intensité  de  20  à  45  MA.  (avec  très  grandes 
plaques).  Dès  le  28  février  j'augmente  la  dose  d'antifébrine  à  0,75,  3  fois 
par  jour,  jusqn'au  4  mars,  où  je  la  cesse  ;  il  n'y  a  plus  de  douleurs  qu'à 
la  marche.  Je  continue  le  traitement  galvanique  en  éloignant  les  séances, 
jusqu'au  25  mars,  où  la  guérison  est  complète. 

Pas  de  récidive  jusqu'à  aujourd'hui,  29  mai. 

IV.  Mlle  V.,  23  ans. 

4  janvier.  Sciatique  aiguë  à  gauche,  Na.  salie.  4,0  p.  die,  soulage  bien  ; 
mais  récidive  dès  qu'elle  cesse  le  médicament. 

18  janvier.  Quinine  0,5,  2-3  fois  par  jour.  De  même,  récidives  perpé- 
tuelles. 

5  mars.  Antifébrine  0,5,  3  fois  par  jour.  Même  effet  passager. 

10  mars.  Antifébrine  1,0,  2  fois  par  jour  avec  très  bon  succès;  il  y 
eut,  il  est  vrai,  des  rechutes,  mais  de  plus  en  plus  éloignées,  qui  étaient 
.soulagées  par  une  ou  deux  doses  de  0,5  et  finirent  par  disparaître  aussi. 

V.  Mme  L,,  45  ans. 

22  février.  Sciatique  à  gauche  depuis  9  semaines.  Garde  le  lit  depuis 
3  semaines.  Points  douloureux  du  haut  en  bas  de  la  jambe. 

Antifébrine  0,5,  3  fois  par  jour. 

Le  24,  un  peu  mieux,  0,75,  3  fois  par  jour. 

Le  27,  beaucoup  mieux;  se  lève,  la  fesse  et  le  mollet  présentent  seuls 
ore  des  points  douloureux. 

e  5  mars,  elle  cesse  l'antifébrine,  elle  marche,  en  boitant  encore.  Dès 
>  elle  travaille  constamment  jusqu'au  13  mai  où  je  la  revois  sans  réci- 
e.  Elle  ne  boite  presque  plus,  mais  la  cuisse  et  le  mollet  présentent 
i  atrophie  de  2  à  3  centimètres.  Traitement  électrique  et  injections  de 
''chnine. 
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VI.  M.  K.,  40  ans. 

il  avril.  Sciatiqae  aigu'é  à  droite  depais  3  jours,  promptement  soulagée 
par  l'antifébrine  0,5,  4  fois  par  joar^  mais  en  laissant  des  restes  de  dou- 
leurs. Le  17  mai,  récidive  complète,  suite  de  travail  à  la  pluie.  L'antifé- 
brine,  même  à  la  dose  de  1,0,  Tantipyrine,  les  bains  de  vapeur,  échouent; 
la  congélation  avec  l'éther  et  la  glace,  le  courant  constant,  les  vésica- 
toires,  amènent  une  amélioration  lente.  Ce  malade  est  encore  en  traite- 
ment (29  mai). 

2''  LomhigOj  8  cas. 

Les  résultats  ont  été  très  bons  dans  4  cas,  partiels  dans  un 
cas,  purement  passagers  dans  3  cas.  Dans  les  premiers  rentrent 
3  cas  aigus,  avec  guérison  complète,  rapide  et  sans  récidive,  et 
un  cas  chronique  avec  récidive  légère  après  plus  de  2  mois. 
Dans  les  derniers  rentrent  2  cas  aigus  et  un  cas  chronique. 

I.  M.  G.,  45  ans,  gypsier. 

17  février.  Lombago  de  très  vieille  date,  traité  sans  grand  succès  par 
les  bains  sulfureux,  le  massage,  les  douches,  les  ventouses  (rhumatisme 
saturnin  ?) . 

L'antifébrine  (0,5^  3  fois  par  jour)  amène  un  soulagement  complet  en 
peu  de  jours. 

Le  5  mai,  je  revois  le  malade  avec  une  légère  récidive  datant  du  25 
avril  ;  jusque  là  il  n'avait  éprouvé  aucune  douleur.  Il  reprend  de  Tantifé- 
brine. 

IL  M.  R.,  40  ans. 

2d  avril.  Lombago  à  droite  depuis  3  jours,  avec  irradiations  lombo- 
abdominales.  Antifébrine  0,5,  3  fois  par  jour. 

2  mai.  Beaucoup  mieux,  reprend  son  travail. 

20  mai.  Récidive  complète,  n'a  jamais  été  complètement  guéri.  Entre  à 
l'hôpital. 

III.  M.  D.,  37  ans. 

2  avril.  Violent  lombago  à  droite,  douleurs  sur  la  masse  lombaire  et 
l'articulation  sacro-iliaque  depuis  4  jours.  —  Ne  peut  pas  se  mouvoir  dans 
Sun  lit. 

Antifébrine  0^75,  3  fois  par  jour. 

4  avril.  Beaucoup  mieux. 

5  avril.  Entièrement  guéri,  reprend  son  travail.  Aucune  récidive  jus- 
qu'à aujourd'hui. 
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3^  Névralgies  intercostales  et  du  sein,  7  cas. 

Résultats  favorables  dans  6  cas;  d'abord  passagers,  puis  peu 
favorables  daus  un.  Des  premiers,  3  cas  étaient  aigus,  l'un  guérit 
en  2  ou  3  jours,  sans  rechute  ;  les  2  autres,  plus  graves,  deman- 
dèrent 12  et  15  jours  de  traitement;  3  cas  de  vieille  date  guéri- 
rent en  peu  de  jours,  un  d'entre  eux  sans  aucune  récidive,  les 
2  autres  avec  de  légères  récidives  qui  ont  cédé  facilement  aussi. 

I.  Mlle  B.,  23  ans. 

2  février.  Névralgie  intercostale  (6,  7  et  8  intercostaux)  et  névralgie 
dn  sein  gauche,  avec  irradiations  dans  le  bras  gauche,  depuis  un  an  et 
demi.  Elle  souffre  toujours  plus  lors  des  règles.  Antifé-brine  0,5,  3  fois 
par  jour  pendant  8  jours. 

20  février.  La  malade  m'écrit  qu  elle  est  à  peu  près  guérie,  et  se  trouve 
très  bien. 

3  mars.  Rechute  complète  lors  des  règles,  le  sein  est  surtout  dou- 
loureux. L'aotifébrine  n'agit  pas  cette  fois,  non  plus  que  le  salicylate  de 
soude  ;  la  galvanisation  et  la  faradisation  sous  diverses  formes  sont  succes- 
sivement essayées,  ainsi  que  le  massage,  le  bromure  de  sodium,  Taconi- 
tine,  la  cocaïne  et  la  morphine  en  injections  (la  malade  ne  supporte  du 
reste  pas  cette  dernière,  même  associée  à  l'atropine  et  an-dessous  d*un 
centigramme)  ;  le  fer,  que  je  donne  dès  le  début,  ne  produit  aucun  effet 
non  plus.  Le  i«r  avril,  je  reprends  l'antifébrine  à  0,75,  3  fois  par  jour, 
elle  ramène  un  soulagement  sensible^  même  pendant  la  menstruation, 
mais  elle  produit  cette  fois  une  pâleur  frappante,  une  somnolence  très 
prononcée,  de  la  lassitude  continuelle,  de  l'anorexie,  de  sorte  que  je  la  cesse 
au  bout  de  6  jours  et  que  je  renvoie  cette  jeune  fille  chez  elle,  à  la  cam- 
pagne, elle  souffre  beaucoup  moins,  mais  a  réellement  mauvaise  mine. 
Elle  continue  le  fer  à  la  campagne  et  revient  au  Lout  d'un  mois  avec  un 
aspect  réjouissant,  mais  souffrant  de  ses  anciennes  douleurs,  quoique  un 
peu  moins  fortes. 

IL  Mme  c.,  53  ans. 

3  septembre  1886.  Névralgie  du  sein  gauche  depuis  février  1885,  a 
suivi  divers  traitements  sans  succès;  des  frictions,  Piodure  de  sodium, 
le  fer,  sont  sans  effet.  Le  24  février  1887,  je  lui  donne  l'antifébrine  à 
0,50,  3  fois  par  jour.  Soulagement  au  bout  de  2  jours,  la  malade  ne 
revient  pas  et  se  croit  guérie  jusque  vers  le  15  mai,  où  elle  présente  une 
légère  récidive.  Le  20  mai,  elle  reprend  l'antifébrine.  Je  ne  l'ai  pas  revue 
depuis. 

m.  Mmo  G.,  30  ans. 

12  avril.  Névralgie  intercostale  à  droite  (9,  10,  11)  depuis  10 jours; 
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lombago  et  douleurs  du  nerf  gciatiqne  k  droite.  Ne  peut  faire  un  oiou- 
vement  dans  son  Ut,  insomnie  complète. 

Antifébrine  0,5,  3  à  4  fois  par  jour. 

15  avril.  Mieux,  sauf  pour  les  douleurs  intercostales.— 0,73,  3  fois  par 

19  avril.  Ne  soulTre  presque  plus,  mais  pâle,  a  quelques  vertiges,  pouls 
petit  84,  Roboranls. 

24  avril.  S"est  remontre  rapidement. 
H  mai.  N'a  pas  eu  de  récidive, 

IV.  a<"  B.,  30  ans. 

20  avril.  Névralgie  intercostale  à  gauciie,  depuis  plusieurs  années. 
Dyspepsie,  anémie.  SoulTre  davantage  depuis  15  jours.  Antifébrine  0,5, 
2  à  3  fois  par  jour. 

H  mai.  A  été  immédiatement  soulagée;  a  en  quelque  fois  de  petits 
retours  de  doulenrs,  qui  cèdent  parfaitement  !t  une  seule  dose  de  0,5. 


4°  NéxTolgies  du  trijumeau. 

8  cas,  soit  5  cas  de  névralgies  des  nerfs  dentaires,  suites  de 
caries,  et  3  cas  de  névralgies  supra  et  infra-orbitaires  ainsi  que 
du  globe  oculaire.  Dans  un  des  cas  de  névralgies  dentaires, 
l'effet  ne  fut  nullement  durable,  les  récidives  se  succédèrent  con- 
stamment, la  mâchoire  étant  dans  un  délabrement  complet  et  la 
patiente  trop  malade  d'autre  part  pour  supporter  un  traitement 
radical  des  dents  affectées,  cause  des  névralgies.  Dans  les  4  au- 
tres cas,  dont  2  accompagnaient  la  formation  d'abcès  dentai- 
res, l'effet  fut  excellent  ;  dans  ces  derniers  l'antifébrine  permit 
d'attendre  patiemment  le  moment  de  l'incisiou  ;  dans  un  de  ces 
2  cas  la  gelsemine,  la  morphine,  le  salicylate  de  soude  même  k 
haute  dose,  le  chlorai,  avaient  été  donnés  sans  succès.  L'anti- 
fébrine à  0,5,  3  à  4  fois  par  jour  agit  admirablement  et  permit 
entre  autres  un  sommeil  paisible.  Dans  3  cas  de  névralgies 
supra  et  iufra-orbitaires,  teus  de  date  récente  du  reste,  mais  en 
partie  très  intenses,  la  guérison  ftit  complète  au  bout  de  5  à  S 
jours.  Dans  ces  3  cas  j'ai  dû  élever  les  doses  à  0,75  ou  1,0. 

5*  Céphalalgies  de  nature  diverse,  11  cas. 

Dans  5  cas  de  céphalalgie  chez  des  dyspeptiques,  j'obtins  de 
bons  effets  momentanés,  mais  les  rechutes  furent  continuelles 
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dans  tous  les  cas  où  la  dyspepsie  ue  fut  pas  améliorée.  Dans 
une  céphalalgie  chlorotique  persistant  depuis  deux  mois,  Teflet 
a  été  immédiat,  durable,  la  malade  ayant  en  outre  pris  du  fer 
dès  le  début  du  traitement.  Dans  2  cas  de  céphalalgie  pendant 
la  grossesse,  Teffet  a  été  excellent  aussi.  Enfin  dans  une  mi- 
graine (prolapsus  utérin,  entéroptose,  dilatation  gastrique, 
dyspepsie)  la  céphalalgie  a  cédé  immédiatement  à  deux  doses 
de  0,5  ;  je  n'ai  pu  observer  encore  qu'une  seule  crise  de  mi- 
graine chez  cette  personne. 

6'  Douleurs  de  nature  mal  déterminée  dans  V avant-bras 

et  la  main. 

J'ai  traité  3  de  ces  cas,  tous  concernant  des  jeunes  femmes 
plus  ou  moins  anémiques,  et  consistant  en  douleura  siégeant, 
sans  localisation  très  constante,  dans  un  des  avant-bras,  et 
deux  fois  aussi  dans  la  main  et  les  doigts  ;  dans  les  trois  cas  les 
douleurs  étaient  plus  vives  au  moment  des  règles,  et  augmen- 
taient singulièrement  dans  la  seconde  partie  de  la  nuit,  amenant 
une  insomnie  complète  ;  chez  deux  de  ces  malades  les  douleui-s 
étaient  suivies  d'engourdissement  et  de  fourmillement  dans  les 
doigts,  de  telle  sorte  que  les  malades  ne  pouvaient  se  servir  de 
leur  main  avant  9  ou  10  heures  le  matin.  Une  des  deux  avait 
eu  deux  ans  auparavant  une  forte  piqûre  d'épingle  à  la  main; 
l'autre  cas,  qui  datait  aussi  de  deux  ans,  ne  laissait  découvrir 
aucune  étiologie. 

Les  trois  cas  cédèrent  à  das  doses  d'antifébrine  de  0,5  à  0,75 
répétées  2  à  3  fois  dans  la  soirée  et  la  nuit,  mais  les  trois  mala- 
des présentèrent  des  récidives,  qui  ne  furent  opiniâtres  que 
chez  l'une  des  trois  seulement.  L'iodure,  le  bromure  de  potas- 
sium, le  salicylate  avaient  été  essayés  sans  succès  dans  deux  de 
ces  cas.  J'ai  administré  le  fer  dans  les  trois  cas. 

7*  Dysménorrhée. 

J'ai  donné  l'antifébrine  dans  7  cas  de  menstiniation  doulou- 
euse,  de  causes  divei'ses  (3  fois  métrite  et  déplacements  uté- 
ins,  l  fois  fibroïde,  3  fois  je  ne  pus  rechercher  la  cause  et  don- 
nai l'antifébrine  tout  à  fait  empyriquement).  5  fois  le  résultat 
at  excellent,  2  fois  presque  nul.  Un  cas  de  crampes  utérines, 
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suite  d'avortement  (après  le  curage)  fut  rapidement  et  complè- 
tement soulagé.  Je  pense  que  l'antifébrine  rendrait  les  mêmes 
services  dans  les  cas  de  crampes  utérines  consécutives  à  Tac- 
couchement. 

8**  Gangrené  sénile. 

On  sait  les  douleurs  bonibles  qui  accompagnent  souvent  la 
gangrène  sénile  des  extrémités.  J'ai  eu  dernièrement  deux  de 
ces  malades  qui  ont  eu  tellement  à  se  louer  de  l'antifébrine,  que 
je  ne  saurais  assez  insister  sur  les  bienfaits  qu'on  peut  en  reti- 
rer dans  ces  cas-là. 

Un  de  ces  malades,  âgé  de  66  ans,  atteint  d'artériosclérose,  amputé 
plusieurs  fois  des  deux  jambes  il  y  a  plusieurs  années  et  dernièrement, 
avait  usé  et  abusé  de  tous  les  hypnotiques  possibles,  morphine,  chloral, 
uréthane,  hypnone,  paraldéhyde;  les  deux  premiers  surtout  avaient  été 
administrés  à  des  doses  considérables  et  avaient  amené  plusieurs  fois  un 
état  nerveux  aussi  pénible  pour  le  malade  que  génaut  pour  son  entou- 
rage; la  quinine,  le  bromure,  Tiodure  de  potassium  donnés  pendant  long- 
temps, avaient  été  sans  effet. 

J*en  étais  arrivé,  après  un  temps  de  sevrage  complet  de  morphine  et  de 
chloral,  à  rationner  ce  malade  à  deux  injections  de  morphine  de  0,015 
par  semaine.  Cependant  il  souffrait  horriblement  les  autres  soirs,  et  avait 
des  insomnies  complètes.  Dès  le  13  décembre  1886,  je  lui  donnai  de  l'an- 
tilcbrine,  avec  un  succès  qui  me  surprit.  Les  doses  de  0,50  ne  suffirent 
que  peu  de  temps,  je  dus  en  venir  rapidement  à  0,75,  que  je  donnais  une 
seule  fois  le  soir,  et  seulement  2  à  3  fois  par  semaine;  chaque  fois  soula- 
gement complet  des  donleurs  avec  bon  sommeil  d'au  moins  quatre  à  cinq 
heures.  Le  malade  en  vint  à  refuser  de  lui-même  les  injections,  me  disant 
qu'il  préférait  ses  poudres.  Vers  le  25  mars  les  souffrances  augmentèrent, 
l'accoutumance  se  produisit  après  environ  3  mois;  les  doses  de  1,0  furent 
essayées  sans  succès.  J'interrompis  pendant  i5  jours.  Le  21  avril  une 
dose  de  0,75  ramène  le  uj^me  soulagement,  pendant  environ  12  jours.  Dès 
le  3  mai,  la  maladie  faisant  de  rapides  progrès  aux  deux  jambes,  l'anti- 
fébrine a  refusé  de  plus  en  plus  ses  services,  mémo  aux  doses  de  1,0 
répétées. 

Chez  ce  malade  des  doses  réfractées  de  0,25  essayées  plusieurs  fois,  ne 
produisaient  aucun  effet.  L'antipyrine  aux  doses  de  1,0  à  3,0  ne  réussit 
qu'à  produire  une  grande  agitation,  sans  cessation  des  douleurs.  Actuel- 
lement à  l'approche  du  dénouement,  ni  la  morphine,  ni  le  chloral  ne  don- 
nent de  bons  effets  non  pins. 

Une  autre  malade,  femme  de  62  ans,  se  présente  chez  moi  le  5  mai  ;  elle 
souffre  de  gangrène  sénile  des  extrémités  des  doigts  des  deux  mains  (arté- 
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riosclérose),  Jes  doigts  sont  tuméfiés  et  bleus,  depuis  le  mois  de  janvier 
1887,  ulcérés  à  deux  endroits  depuis  un  mois.  Les  douleurs  intenses  ont 
produit  des  insomnies  complètes  depuis  des  mois.  Cette  malade  dort  main- 
tenant,  depuis  le  commencement  de  mai,  toutes  les  nuits  avec  0,5  d'anti- 
fébrine  chaque  soir,  et  souffre  beaucoup  moins.  Le  23  mai,  elle  est  encore 
aussi  satisfaite  de  son  médicament  qu'au  début.  J* espère  pouvoir  le  sup- 
primer quand  les  chaleurs  seront  venues,  les  plaies  paraissant  du  reste  sur 
le  point  de  se  cicatriser. 

Enfin  M.  le  D' Roux  m'a  dit  avoir  été  content  de  l'usage  de 
l'antifébrine  chez  un  malade  de  son  service  amputé  également 
pour  une  gangrène  sénile. 

9*  Tàbes. 

Trois  tabétiques  ont  éprouvé  un  soulagement  considérable 
de  leurs  douleurs  dans  les  jambes  et  en  ceinture,  après  des  doses 
de  0,5  d'antifébrine. 

10*  Épilepsie. 

J'ai  administré  l'antifébrine  dans  6  cas  d'épilepsie,  à  la  dosé 
de  0,5,  3  ou  4  fois  par  jour,  mais  mes  observations  sont  encore 
trop  courtes  pour  me  permettre  des  conclusions.  Je  puis  dire 
cependant  que  les  crises  m'ont  paru  diminuer  chez  cinq  de  ces 
malades,  point  du  tout  chez  le  sixième*. 

Un  malade  âgé  de  51  ans,  atteint  d'épilepsie  depuis  Tâge  de  19  ans,  à. 
la  suite  d'un  coup  à  la  nuque,  et  incapable  de  travailler  depuis  cet  âge 
tombait  deux  à  quatre  fois  par  semaine;  sou  état  empirait  depuis  trois 
mois;  il  porte  de  nombreuses  cicatrices  à  la  tête,  est  alcoolique,  délire 
quelquefois,  dit  des  obscénités,  etc.  Il  prit  depuis  le  2  avril  0,5  d'antifé- 
brine  trois  fois  par  jour  ;  dès  ce  moment  il  n'eut  des  crises  qu'à  des  inter- 
valles de  quatre  à  six  jours,  puis  plus  rarement  encore;  mais  il  se  mit  à 
divaguer  toujours  plus,  devint  gâteux,  fut  pris  d'hallucinations,  d  anorexie 

^  Pendant  l'impression  de  ces  notes,  j'ai  revn,  le  31  mai,  nne  malade  âgée  de 
4  2  ans,  souffrant  depuis  sa  jeunesse  d'épilepsie  grave,  et  que  j'ai  traitée  depuis  cinq 
ans  par  le  bromure,  puis  par  l'atropine.  Ces  derniers  mois  son  état  s'aggrava  ;  elle 
eut  des  crises  toutes  les  semaines,  et  jusqu'il  onze  par  jour,  et  souffrait  constamment 
de  vertiges  et  d'hallucinations.  Elle  prit  dés  le  27  mars  trois  fois  par  jour  0,5  d'anti> 
fébrine,  elle  me  dit  se  trouver  beauoonp  mieux  et  n'avoir  en  qu'une  seule  crise  dôs 
lors.  Ceci  constituerait  donc  un  succès  bien  positif  à  mettre  &  l'actif  de  l'antifébrine» 
Blême  eu  égard  â  une  durée  de  deux  mois  d'observation  seulement. 
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et  (l'un  affaiblissement  frappant;  son  état  présentait  une  grande  analogie 
avec  le  délire  salicylique.  Gep«'ndant  je  ne  sais  si  on  doit  attribaer  à 
l'antifébrine  seule  cette  déchéance  considérable,  car  pendant  ce  même 
temps,  ce  malade  qui  jusque-là  était  toujours  sorti  beaucoup,  dut  être 
enfermé,  par  mesure  de  police,  dans  une  chambre  humide  et  crue.  Le 
25  avril  il  est  entré  dans  un  asile  et  son  état  s'est  depuis  lors  considé- 
rablement amélioré  physiquement;  il  n'a  en  que  deux  seules  crises  depuis 
son  entrée. 

J'ajouterai  enfin  que  Tautifébrine  m'a  rendu  des  services  : 

IP  Dans  un  cas  d'ostèïte  du  calcanéum  négligée,  compli- 
quée de  nombreuses  fistules  et  produisant  de  violentes  douleurs  ; 
le  sommeil  inconnu  depuis  des  mois,  fut  ramené  pendant  bien 
des  nuits,  en  attendant  la  résection  ; 

12°  Dans  un  cas  de  cardnome  de  Vntérus  propagé  au  vagin 
et  au  rectum  ;  le  rectum  étant  presque  imperméable,  les  fèces 
n'étaient  expulsées  que  tous  les  huit  ou  dix  jours  avec  d'horri- 
bles souffrances  ;  douleurs  de  reins  continuelles  produisant 
des  insomnies  que  la  morphine  ne  pouvait  plus  parvenir  à  com- 
battre. Deux  doses  de  0,5  d'antifébrine  le  soir  eurent  un  effet 
excellent,  jusqu'au  moment  où  l'on  pratiqua  la  colotomie  à  l'hô- 
pital quelques  jours  après  ; 

13*"  Chez  une  dame  que  j'ai  .traitée  plusieurs  fois  déjà  pour 
des  crises  de  cliolèlithiase  avec  frissons,  T.  39 ''2,  je  ne  fis  pas  la 
dernière  fois  d'injection  de  moi-phine,  mais  prescrivis  six  fois 
0,25  d'antifébrine  à  une  heure  de  distance  ;  au  bout  de  cinq 
heures  les  douleurs  avaient  disparu,  ainsi  que  la  fièvre  ;  est-ce 
simplement  parce  que  le  calcul  avait  passé  ?  Il  n'y  a  pas  encore 
eu  de  nouvelle  crise  depuis  ; 

14°  Chez  une  jeune  fille  atteinte  à!^  urticaire  chronique,  pro- 
bablement d'origine  dyspeptique,  qui  avait  cédé  anciennement 
avec  peine  au  salicylate,  puis  au  salol,  mais  qui  récidivait  sou- 
vent, l'antifébrine  a  amené  il  y  a  un  mois  une  guérison  rapide, 
qui  s'est  maintenue  jusqu'ici  (29  mai)  ; 

15°  Chez  une  enfant  de  14  ans  atteinte  AHnsufflsance  aorti- 
que  avec  sténose  et  souffrant  depuis  trois  jours  d'une  poussée  de 
fièvi-e  de  nature  inexpliquée,  P.  144,  T.  39°7,  avec  céphalal- 
gie intense,  palpitations  violentes,  pulsations  dans  tout  le 
corps,  douleurs  générales,  avec  insomnies  complètes  les  trois 
dernières  nuits,  six  doses  de  0,15  d'antifébrine  pro  die  firent 
céder  tous  ces  symtômes  immédiatement.  Le  lendemain  P.  108, 
T.  38°  1,  la  nuit  avait  été  bonne,  la  malade  réclamait  une  pou- 
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dre  dès  qu'elle  se  réveillait.  Le  troisième  jour  l'euphorie  était 
complète  (T.  37**2)  et  a  persisté,  la  malade  se  levait  et  man- 
geait. 

Je  crois  pouvoir  conclure  en  disant  que  l'antifébrine  constitue 
un  médicament  nervin  précieux  et  restera  à  ce  point  de  vue 
une  belle  acquisition  de  la  thérapeutique. 

Si,  dans  les  névralgies,  ses  effets  curatifs  varient  quant  à 
la  durée  suivant  les  cas,  quelquefois  excellents,  d'autres  fois 
passagers,  là  oii  il  s'agit  évidemment  d'altérations  anatomiques 
plus  profondes  des  nerfs,  elle  calme  néanmoins  presque  tou- 
jours la  douleur,  au  moins  momentanément. 

Si,  comme  tout  autre  agent  thérapeutique,  elle  a  aussi  ses 
insuccès,  elle  peut  certainement  être  mise,  comme  nervin,  au 
moins  sur  la  même  ligne  que  le  salicylate  de  soude,  l'antipyrine, 
la  quinine  \  etc.,  et  peut  devenir,  dans  certains  cas,  un  vérita- 
ble succédané  de  la  morphine.  Elle  peut  réussir,  comme  cal- 
mant de  la  douleur,  dans  des  cas  où  les  autres  nervins  ont 
échoué.  Elle  n'est  pas  plus  dangereuse  qu'eux.  Enfin  elle  a  des 
effets  hypnotiques  qui  peuvent  être  précieux. 

Je  me  permets  de  signaler  son  action  spécialement  dans  les 
douleurs  de  la  gangrène  sénile  et  des  cancers,  où  je  crois 
qu'elle  mérite  d'être  plus  largement  expérimentée;  en  particu- 
lier aussi  dans  les  cancers  et  autres  affections  douloureuses 
de  l'estomac,  pourvu  que  l'absorption  ne  soit  pas  trop  entravée. 

Il  serait  intéressant  de  vérifier  l'action  de  l'antifébrine,  dans 
différents  cas  d'urticaire,  qui  peuvent  être  de  son  ressort  par 
leur  nature  soit  nerveuse,  soit  rhumatismale. 

On  a  peut-être  le  droit  d'attendre  de  l'antifébrine  les  mêmes 
avantages  que  ceux  qu'elle  présente  dans  l'épilepsie,  dans  cer- 
taines crises  d'hystérie,  surtout  quand  celles-ci  se  produisent  à 
chaque  époque  menstruelle  et  paraissent  être  en  relation  mar- 
quée avec  de  la  dysménorrhée.  Il  serait  permis  aussi  de  l'es- 
sayer dans  certains  cas  de  convulsions  chez  les  enfants. 

On  pourra  rechercher  l'action  calmante  de  l'antifébrine  en 
même  temps  que  son  action  antipyrétique  pendant  la  formation 
^' abcès  douloureux  et  dans  d'autres  cas  analogues. 

Enfin  elle  pourra  rendre  des  services  dans  divers  cas  de  dou- 

urs  rhumatoïdes  mal  déterminées.  29  mai  1887. 

*  On  sait  qu'elle  rénssit  aussi  dans  la  malaria,  en  opposition  avec  le  salicylate  et 
Upjrine. 
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Contribution    à    l'étude    du    mjrxœdème    consécutif  à 
Textirpation  totale  ou  partielle  du  corps  thyroïde, 

Par  le  D*"  Jaques-L.  Reyerdin, 
Membre  associé  étranger  de  la  Société  de  chirurgie. 

(Communication  faite  au  Congrès  français  de  chirurgie,  séance  du 

18  octobre  1886). 

(Saite  et  fin.) 

Les  deux  observations  suivantes  sont  toutes  différentes  ;  chez 
les  deux  malades  dont  je  vais  vous  résumer  l'histoire,  les  phé- 
nomènes sont  dès  le  début  atténués,  un  certain  nombre  de 
symptômes  manquent,  sans  que  pour  cela  l'on  puisse  mécon- 
naître l'existence  du  myxœJème,  mais  c'est  un  myxœdème  en 
quelque  sorte  ébauché,  un  myxœdème  fruste  ;  chez  toutes  deux 
aussi  les  accidents  se  sont  peu  à  peu  amendés,  sans  disparaître 
toutefois,  et  chez  toutes  deux  j'ai  découvert  l'apparition  tardive 
d'une  petite  tumeur  ovalaire,  régulière,  en  contact  avec  le  car- 
tilage thyroïde,  présentant  toutes  les  apparences  d'une  petite 
thyroïde  accessoire  ou  plutôt  aberrante. 

Obskhvation  IV.  —  M^e  F...,  opérée  le  9  novembre  1880  à  l'âge  de 
27  ans,  extirpation  totale.  Peu  après  ropéralion  douleur  dans  le  dos, 
perte  de  l'appélil  et  des  forces,  état  anémique;  jamais  de  gonflement  de 
la  face  ni  dos  mains,  mais  gonflement  fréquent  des  pieds,  crampes  et  fati- 
gue dans  les  membres  inférieurs,  maladresse  des  mains  très  accusée, 
sensation  de  froid,  perte  de  la  mémoire  ;  pas  trace  de  lenteur  de  la  parole. 
Amélioration  graduelle  constatée  en  mai  1883,  malgré  deux  grossesses  et 
des  mélrorragies  dues  à  une  alTection  utérine. 

En  décembre  1885  un  nouvel  examen  me  fait  constater  qu'un  certain 
nombre  de  phénomènes  persistent  et  je  note  :  gonflement  des  pieds  ordi- 
nairement précédé  de  crampes,  assez  fréquent,  rien  à  la  face,  parole  facile, 
rapide,  mémoire  toujours  diminuée,  faciès  bon,  embonpoint  augmenté  ; 
peau  des  mains  et  du  cuir  chevelu  sèche,  écailleuse;  les  cheveux  sont 
tombés  en  assez  grande  quantité,  ils  ont  beaucoup  grisonné  ;  pas  de  pseu- 
dolipomes sus-claviculaires  ;  sensation  de  froid  persistante,  pouls  petit, 
faible  à  72  ;  sens  intacts  sauf  la  vue  qui  a  baissé  ;  céphalalgie  assez  fré- 
quente, un  peu  d'irritabilité. 
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Enfin  je  trouve  à  la  région  thyroïdienne,  à  la  partie  inférieure  de  la 
face  externe  du  cartilage  thyroïde  à  droite,  une  petite  tumeur  lisse,  ova- 
laire,  du  volume  d'une  petite  noisette,  élastique,  mobile,  suivant  les  mou- 
vements du  larynx  ;  la  pression  y  est  douloureuse  et  provoque  des  accès  de 
toux.  Moïo  F.  me  fait  remarquer  en  outre  une  petite  grosseur,  sensible,  ^:^îi 

arrondie,  lisse,  profonde  dans  la  région  pectorale  droite  à  sa  partie  supé- 
rieure. 

Au  mois  d'octobre  1886  dernier  examen  :  la  petite  fumeur  thyroïdienne 
a  le  môme  volume,  mais  elle  s'est  déplacée  en  bas  ;  le  teint  est  bon,  Tem- 
bonpoint  a  augmenté;  les  forces  sont  bien  meilleures  que  l'année  dernière  ;  ^     :h 

«lie  a  pu  cet  été  faire  dans  les  montagnes  une  marche  de  sept  heures  ;  i 

le  cuir  chevelu  n'est  plus  sec  et  les  cheveux  ont  complètement  repoussé 
et  ne  tombent  plus  ;  ils  sont  beaucoup  moins  gris  probablement  parce  que 
les  cheveux  repoussés  sont  noirs.  A  c(Hé  de  cela  persistance  de  crampes, 
du  gonflement  du  bas  de  la  jambe  et  des  pieds  (je  n'en  constate  pas  cepen- 
dant au  moment  de  l'examen),  de  la  sécheresse  des  mains,  de  la  sensation 
de  froid,  de  raffaiblissemenl  de  la  mémoire. 

Mme  F.  me  dit  qu'en  somme  sa  santé  s'est  encore  améliorée  depuis 
Tannée  dernière,  qu'elle  a  repris  beaucoup  de  ses  forces,  et  son  apparence  ' 

extérieure  a  très  notablement  changé  en  bien. 

Je  constate  la  présence  dans  les  couches  profondes  de  la  région  pectorale 
droite  sous  la  clavicule  de  deux  tumeurs  arrondies,  lisses,  du  volume 
d'un  gros  pois  ;  la  pression  est  douloureuse.  Jusqu'ici  je  n'ai  pas  d'opinion 
arrêtée  sur  la  nature  de  ces  tumeurs. 

Observation  V.  —  M'^e  s...,  opérée  le  15  novembre  1880  à  Page  de  33 
ans  pour  un  goitre  kystique,  extirpation  totale.  A  partir  du  second  mois, 
fatigue,  pâleur,  elle  n'a  plus  ni  forces,  ni  entrain  ;  sensation  de  froid 
puis  maladresse  des  mains  qui  sont  comme  endormies,  lourdes,  mémoire 
diminuée,  elle  est  obligée  de  penser  longtemps  avant  de  se  souvenir  de  ce 
qu'elle  veut  ;  jamais  de  gonflement  des  mains,  ni  des  pieds,  pas  de  lenteur 
de  la  parole,  pas  de  modifications  de  la  peau,  des  clieveux.  Amélioration 
graduelle.  En  mai  1883  j&  trouve  que  le  teint  est  un  peu  jaunâtre  et  que 
les  paupières  paraissent  un  peu  épaissies. 

Examen  le  H  décembre  188o.  Pas  d'altérations  des  mouvements  ni  de 
la  sensibilité  ;  les  mains  ne  sont  plus  maladroites,  elle  peut  maintenant 
broder,  crocheter  sans  difficulté,  mais  se  fatigue  plus  vile  qu'autrefois  ; 
mémoire  en  grande  partie  revenue  ;  le  sommeil  est  depuis  l'opération 
agité  par  des  rêves,  des  cauchemars.  La  sensibilité  au  froid  persiste.  La 
voix  dont  le  timbre  a  changé  depuis  l'opération  est  vite  fatiguée,  elle  ne 
peut  parler  longtemps,  dit-elle,  parce  que  sa  voix  part,  elle  ne  peut 
chanter. 

Pas  de  pseudolipomes  sus-claviculaires.  Foie  un  peu  gros,  rate  normale. 
Règles  régulières.  Pouls  faible  à  68. 

Je  trouve  au  cou  une  petite  tumeur  lisse,  arrondie,  élastique,  mobile. 
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suivant  les  mouventents  du  larynx,  du  volume  d'une  grosse  noisette;  elle 
est  appliquée  sur  le  cartilage  thyroïde^  sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  à 
droite,  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  bord  supérieur  de  ce  cartilage; 
Mïie  s.  me  dit  qu  elle  s'est  aperçue  de  l'existence  de  cette  petite  tumenr 
au  mois  d'avril  1885. 

Ëufîu  dernier  examen  le  7  octobre  1886. 

L'épaississemeut  des  paupières  est  à  peine  perceptible  aujourd'hui  ; 
pas  de  phénomènes  nouveaux  si  ce  n'est  quelques  vertiges  après  le  repas 
et  des  règles  trop  rapprochées  et  trop  abondantes  (elle  a  maintenant 
39  ans).  La  sensation  de  froid,  la  fatigue  persistent,  la  mémoire  excellente 
pour  les  faits  anciens  est  mauvaise  pour  les  faits  récents  ;  le  pouls  est  tou- 
jours faible.  Mouvements  bilieux  fréquents. 

La  petite  tumeur  a  augmenté  de  volume,  sans  changer  de  caractère, 
elle  remonte  à  un  centimètre  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  et 
s'étend  jusqu'au  bord  supérieur  du  cricoïde. 

En  somme  les  symptômes  du  myxœdème  sont  maintenant  réduits  au 
minimum. 

Ces  deux  observations  sont  tout  à  fait  particulières  et  suffi- 
raient, je  le  crois,  à  nous  faire  revenir  de  cet  axiome  :  «  l'extir- 
pation totale  de  la  thyroïde  e^t  seule  suivie  de  myxœdème,  » 
si  je  n'avais  à  vous  rapporter  un  autre  fait  plus  probant  encore. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  soit  Kocher,  soit  nous-mêmes  avions 
vu  manquer  les  accidents  tardifs  de  l'extirpation  dans  les  cas 
oïl  l'on  constatait  chez  l'opéré  la  réapparition  d'une  tumeur 
thyroïdienne  et  nous  en  avions  conclu  que,  en  pareille  circons- 
tance, le  myxœdème  manquait  parce  que  l'extirpation  n'avait 
pas  été  réellement  totale  ;  elle  avait  probablement  laissé  sub- 
sister des  lobules  aberrants  de  la  glande  et  ceux-ci  avaient  suffi 
pour  prévenir  les  accidents.  L'époque  d'apparition  de  la  réci- 
dive était  assez  en  faveur  de  cette  idée  ;  dans  un  des  cas  de 
Kocher  l'apparition  de  la  tumeur  datait  du  troisième  mois  après 
l'opération,  dans  le  nôtre  c'est  peu  après  l'opération  que  la 
malade  avait  vu  apparaître  une  petite  grosseur  au  niveau  du 
larynx. 

Les  choses  se  sont  passées  d'une  façon  toute  différente  chez 
les  deux  malades  qui  nous  occupent  ;  chez  M"*  S.  que  j'avais  eu 
l'occasion  de  voir  à  plusieurs  reprises,  ce  n'est  que  quatre  ans 
et  demi  après  l'opération  que  la  petite  tumeur  apparaît  ;  chez 
M"**  F.  la  date  ne  peut  pas  être  exactement  précisée,  mais  la 
petite  glande  n'a  été  découverte  qu'au  bout  de  cinq  ans.  Il  n'y 
a  pas  de  doute,  je  crois,  que  ces  tumeurs  sont  réellement  consti- 
tuées par  de  petites  thyroïdes  ;  leur  siège,  leur  connexion  avec 
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le  larynx,  leur  fonne,  leur  consistance  sont  caractéristiques. 
Supposerons-nous  que  la  thyroïde  a  réellement  été  enlevée  en 
totalité  sans  aucun  reste,  même  de  lobules  aberrants,  et  que 
ces  tumeurs  sont  le  fait  d'une  régénération  de  toutes  pièces  ? 
On  sait  que  d'après  les  expériences  de  Tizzoni  et  celles  d'Éter- 
nod  '  on  peut  voir,  à  la  suite  de  l'extirpation  de  la  rate  chez  le 
chien  ou  chez  le  jeune  renard,  se  former  de  petites  rates  au 
vwsinage  de  l'organe  enlevé  ;  en  ce  qui  concerne  la  thyroïde 
Tizzoni  *  nous  apprend  que  chez  le  cochon  d'Inde  sa  régénéra- 
tion est  possible  quoique  exceptionnelle  ;  il'  n'a  pas  été  possible 
de  déterminer  dans  cette  régénération  totale  aux  dépens  de 
quelles  parties  se  développent  les  noyaux  de  nouvelle  formation, 
et  s'ils  peuvent  avoir  pour  origine  des  thyroïdes  accessoires  qui, 
vu  leur  petitesse,  auraient  échappé  à  l'observation  pendant 
l'acte  opératoire. 

Chez  l'homme  adulte  la  régénération  de  toutes  pièces  ne 
paraît  guère  admissible,  et  il  est  bien  plus  probable  que  c'est  à 
la  prolifération  tardive  de  petites  lobules  aberrants,  de  petites 
thyroïdes  accessoires  que  sont  dues  nos  petites  tumeurs  ;  je 
vous  signale  en  passant  le  fait  que  c'est,  dans  nos  deux  cas,  dans 
le  voisinage  du  cartilage  thyroïde  qu'elles  se  trouvent  placées, 
comme  cela  avait  déjà  été  le  cas  dans  les  deux  faits  de  récidive 
sans  myxœdème  observés  l'un  par  Kocher,  l'autre  par  nous- 
mêmes. 

Si  l'explication  est  juste  nous  devons  conclure  que  chez  nos 
deux  malades  l'extirpation  n'avait  pas  été  réellement  totale, 
qu'elle  avait  laissé  subsister  de  petits  restes  de  la  thyroïde,  ou 
de  petits  lobules  aberrants  et  que  dans  ces  conditions  le  myxœ- 
dème n'aurait  pas  dû  se  produire  ;  or  il  s'est  manifesté  sous 
une  forme  atténuée  mais  incontestable  et  l'axiome  dont  je  par- 
lais ne  peut  plus  se  soutenir  d'une  façon  absolue.  Je  dis  que  le 
myxœdème  s'est  manifesté  sous  une  forme  atténuée,  mais  incon- 
testable et  je  ne  crois  pas  me  tromper  ;  à  part  le  myxœdème  je 
ne  connais  aucune  affection  dans  laquelle  on  rencontre  réunis 
cette  sensation  de  fatigue,  cette  lourdeur  des  membres,  cette 
maladresse  des  mains,  cette  sensation  de  froid,  cette  perte  de 

..  ETEB50D,  Sor  un  cas  de  régénération  de  la  rate  i  la  saite  de  Texlirpation 
chea  le  renard.  i2evu«  nUdicole  de  la  Suisse  romande,  janvier  1885,  p.  24. 
nido  TiZKOMi,  Ricercbe  sperimentati  intorno  alla  fiaiopatologia  del  corpo  tiroïde 
niglio.  Oatettadegli  osp»<a2t,  Milano,  1885,  p.  378. 
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la  mémoire,  symptômes  auxquels  s'ajoutent  dans  un  cas  un  peu 
de  bouffissure  des  paupières,  dans  Tautre  la  sécheresse  de  la 
peau,  la  chute  des  cheveux,  Tabsence  de  la  transpiration,  le 
gonflement  des  jambes. 

II  existe  donc,  au  moins  chez  l'adulte,  une  forme  atténuée  et 
probablement  bénigne  du  myxœdème  opératoire  ;  si  mes  deux 
opérées  ne  sont  pas  absolument  guéries,  elles  ont  depuis  six 
ans  considérablement  récupéré  de  leurs  forces,  elles  vivent 
comme  tous  les  gens  bien  portants  ;  le  terme  de  cachexie  me 
semble  absolument  inapplicable  dans  ces  cas.  Est-ce  une  cachec- 
tique que  cette  dame  qui  fait  une  journée  de  sept  heures  de 
marche  dans  les  montagnes  ? 

D'autre  part,  si  le  myxœdème  peut  se  produire  sous  sa  forme 
atténuée  saps  que  l'extirpation  soit  réellement  totale,  le  quali- 
ficatif strumipriva  n'est  plus  tout  à  fait  juste.  Décidément,  tout 
amour  paternel  à  part,  je  préfère  myxœdhne  opératoire. 

Il  faudra  savoir  dorénavant  qu'à  rencontre  du  m)^œdème 
spontané  ou  congénital  qui  paraît  suivre  une  marche  en  géné- 
ral progressive  et  fatale,  le  myxœdème  opératoire  peut  présen- 
ter des  degrés  dans  sa  gravité,  depuis  les  cas  développés  chez 
les  enfants  et  amenant  un  état  d'idiotie  progressive,  jusqu'à  ces 
cas  légers,  atténués, /ruiffe«  si  l'on  veut,  dont  la  gravité  paraît 
beaucoup  moindre  et  qui  sont  susceptibles  sinon  de  guérison 
complète,  du  moins  d'amélioration  accusée  et  durable.  Natu- 
rellement l'avenir  seul  permettra  d'en  établir  le  pronostic  défi- 
nitif. 


A  priori  il  était  surprenant  de  voir  le  myxœdème  ne  survenir 
qu'après  l'extirpation  totale  de  la  thyroïde  ;  quelles  que  soient 
ses  fonctions,  il  semble  que  la  suppression  brusque  d'une  partie 
un  peu  considérable  de  cet  organe  doit  au  moins  les  entraver 
en  partie.  Nous  venons  de  voir  qu'en  eflfet  quand  l'opération 
n'a  laissé  subsister  que  quelques  vestiges  de  tissu  thyroïdien, 
nous  pouvons  constater  aussi  chez  nos  opérés  les  symptômes 
d'un  myxœdème  atténué.  Il  était  naturel  de  se  demander  si  à 
la  suite  des  extirpations  partielles,  au  sens  chirurgical  du  mot, 
on  ne  retrouverait  pas  parfois  de  simples  traces  de  l'aflFection. 

Cependant  je  croyais  si  fermement  à  la  règle  que  nous  avions 
énoncée  ainsi  que  Kocher,  règle  qui  avait  été  admise  partout 
et  qui  avait  servi  de  guide  aux  expérimentations  des  physiolo- 
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:gistes,  que  j'ai  prêté  moins  d'atteotioa  quMl  n'en  aurait  fallu 
aux  suites  des  extirpations  partielles. 

Je  me  souviens  cependant  de  deux  opérées  qui  toutes  deux 
ont  été  longues  à  se  rétablir  sans  que  rien  dans  l'opération  pût 
répliquer. 

Observation  VI.  —  M"e  C.,  âgée  de  30  ans,  a  été  opérée  le  11  octobre 
1883^  extirpation  du  lobe  droit;  le  14  la  voix  jusqu'ici  claire  devient  rau-. 
^ae^  sans  qu'on  trouve  autre  chose  que  de  la  rougeur  de  la  muqueuse 
laryngienne  ;  elle  paraissait  nerveuse^  inquiète  et  plus  alTaiblie  que  ne  le 
comportait  la  guérison  rapide  de  l'opération  ;  cet  état  de  faiblesse  persista 
plusieurs  mois. 

OasERVATioN  VII.  —  M^ïe  Z.,  âgée  de  28  ans,  opérée  le  21  janvier  1884, 
•extirpation  du  lobe  gauche,  goitre  en  partie  rétrotrachéal  amenant  des 
accès  de  suffocation  et  de  la  dysphagie.  Quinze  jours  après,  les  règles  arri- 
vent, mais  précédées  et  accompagnées  de  très  violentes  douleurs  que  la 
malade  n'avait  jamais  éprouvées  ;  elles  marchent  très  irrégulièrement  et 
durent  huit  jours. 

Dès  le  9  février  MttDZ.  se  plaint  de  fatigue,  dUnappétence,  elle  a  mauvaise 
mine  ;  fer  et  bains  sulfureux.  Le  29  février  je  notais  :  la  malade  me  dit 
que  les  bains  sulfureux  lui  donnent  des  maux  de  cœur,  elle  ne  peut  sentir 
aucune  odeur  sans  nausées,  elle  est  pâle  et  a  eu  hier  une  crise  de  nerfs,  ce 
qui  ne  lui  est  jamais  arrivé,  ses  règles  sont  proches  ;  elle  a  souvent  froid 
aux  pieds  et  aux  mains,  beaucoup  plus  qu'autrefois  ;  la  parole  est  nette, 
il  n'y  a  de  trace  de  gonflement  nulle  part;  on  sent  bien  le  petit  lobe  de  la 
thyroïde  laissé  à  droite.  Pilules  de  Méglin. 

Elle  me  fait  savoir  au  miheu  de  mars  qu'elle  va  très  bien,  a  repris  l'ap- 
pétit et  ses  forces^  quoiqu'elle  soit  occupée  à  soigner  un  enfant  malade. 
Au  reste  depuis  l'opération  la  suffocation  et  la  gêne  de  déglutition  ont 
complètement  disparu. 

Peu  après  elle  venait  de  nouveau  me  consulter  pour  des  douleurs  d'es- 
tomac si  violentes  qu'elle  n'osait  plus  manger,  je  ne  trouvai  pas  autre 
chose  qu'une  gastralgie  intense  ;  elle  prit  de  l'eau  de  Vichy,  des  perles 
d'éther  et  de  térébenthine,  des  gouttes  noires  et  ne  fut  débarrassée  de  ses 
crises  que  vers  le  mois  de  janvier  1885.  Depuis  lors  sa  santé  s'est  complè- 
tement rétablie.  Je  la  revois  le  11  octobre  1886,  elle  est  forte,  mange 
bien,  n'a  plus  du  tout  de  sensation  de  froid  ;  la  fatigue  de  tête  et  l'affai- 
blissement de  la  mémoire  qu'elle  avait  constatés  après  son  opération  n'ont 
pas  laissé  de  traces.  Les  règles  qui  ont  été  très  douloureuses  pendant  six 
mois  sont  maintenant  régulières^  quelquefois  un  peu  pénibles.  Elle  me 
^M>nfirme  qu'elle  n'a  jamais  eu  de  gonflement  des  pieds,  des  mains  ou  de 
la  face,  non  plus  que  de  maladresse  ou  de  lenteur  de  la  parole. 

Le  lobe  droit  thyroïdien  est  actuellement  de  petit  volume,  à  peine  plus 
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gros  qu'à  l'état  normal,  mais  on  le  sent  nettement  ;  il  me  parait  avoir 
diminué  depuis  l'opération. 

En  somme  l'état  est  excellent  et  Hii«  Z...  est  sans  restriction  aucune 
très  satisfaite  du  résultat  de  son  opération. 

Enfin  j'ai  remarqué  chez  une  autre  opérée  une  légère  modi- 
fication de  la  physionomie  dont  les  traits  sont  devenus  moins 
fins  ;  la  différence  est  évidente  si  Ton  compare  sa  photographie 
faite  avant  l'opération  et  quelques  mois  après;  elle  ne  se  plai- 
gnait du  reste  d'aucun  malaise  et  je  n'ai  pu  la  revoir. 

D'après  des  renseignements  que  je  viens  de  recevoir  de  mo» 
excellent  confrère  le  D'  Girard  de  Berne,  soit  lui-même,  soit  le 
D'  Niehans  de  Berne  ont  observé  des  cas  analogues,  surtout 
caractérisés  par  une  lenteur  extraordinaire  à  se  remettre  de 
l'opération,  du  reste  très  bien  réussie,  par  un  abattement  sin- 
gulier, de  la  faiblesse,  de  la  somnolence  et  de  la  pâleur.  Je 
dois  ajouter  que,  dans  la  séance  du  21  février  1885  de  la  Société 
de  médecine  de  Zurich,  le  D'  W.  Schulthess  '  dit  avoir  observé 
avec  le  D'  Lûning  des  symptômes  particuliers  après  l'extirpa- 
tion partielle,  mais  il  n'en  dit  pas  plus  et  ne  les  décrit  pas. 
Les  quelques  faits  que  je  viens  de  vous  résumer  ont  leur  valeur^ 
mais  l'ébauche  qu'ils  nous  représentent  est  par  trop  incom- 
plète, et  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  sans 
plus  ample  information  en  déduire  des  conclusions  définitives  ; 
il  est  bon  de  les  noter  et  d'en  tirer  parti  pour  l'observatio» 
ultérieure  des  opérés. 

Mais  voici  maintenant  un  autre  cas  qui  me  paraît  bien  autre- 
ment démonstratif  et  qui  mérite  d'attirer  l'attention  à  plu- 
sieurs points  de  wie. 

Observation  VIII.  —  M^'e  p...,  37  ans,  opérée  le  22  septembre  1885. 
Extirpation  du  lobe  gauche  seul,  l'isthme  très  distinct,  épais  comme  deux 
doigts  est  lié  en  deux  points  et  sectionné  entre  les  deux  ligatures  ;  le 
récurrent  parait  avoir  été  coupé,  la  voix  est  rauque  et  je  constate  I& 
6  octobre  une  paralysie  de  la  corde  vocale  ;  douleur  épigastrique,  douleurs 
de  reins,  un  peu  de  lièvre.  Elle  quitte  notre  clinique  particulière  le  7  octo- 
bre ;  elle  continue  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  poitrine,  derrière  le 
sternum. 

i4  novembre  1885.  La  malade  vient  à  ma  consultation,  sa  santé  n'est 
pas  rétablie,  sa  voix  est  faible,  un  peu  voilée  et  fait  défaut  lorsqu'elle  est 

^  CorrctpondentUatt /ûr  Sekueker  JSrzte,  15  août  1885,  p.  896. 
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fatiguée,  l'examen  montre  qne  la  corde  vocale  gaache  est  toujours  para- 
lysée, mais  que  la  droite  arrive  presque  à  sou  contact  lorsqu'elle  émet  un  a 
ou  un  é.  Elle  se  plaint  de  ressentir  encore  des  douleurs  pénibles  dans  la 
poitrine,  vers  le  creux  de  Testomac.  Sa  main  gauche  ne  fonctionne  pas 
à  son  dire  comme  la  droite,  elle  lâche  les  objets  facilement,  ce  qui  lui 
arrivait  beaucoup  moins  autrefois  ;  cette  main  lui  parait  affaiblie.  Elle 
^'essouffle  facilement  ;  la  cicatrice  du  cou  est  douloureuse  à  la  pression  et 
«lie  a  la  sensation  que  quelqae  chose  n'est  pas  en  ordre  dans  son  cou.  Je 
ne  trouve  pas  trace  de  gonflement,  ni  aux  mains,  ni  à  la  face. 

A  la  palpation  du  cou  il  m'est  impossible  de  sentir  le  lobe  droit  de  la 
thyroïde,  il  semble  qu*il  ait  complètement  disparu  et  il  existait  pourtant 
et  assez  marqué  au  moment  de  l'opération.  Je  lui  prescris  du  fer  et  lui 
fais  faire  des  séances  d'électrisation  pour  la  paralysie  de  la  corde  vocale. 
La  voix  revient  peu  à  peu  et  en  août  1886  elle  est  normale,  mais  elle  se 
fatigue  vite. 

Le  8  octobre  1886  nouvel  examen  dont  voici  le  résultat  :  la  malade 
continue  à  se  plaindre  de  douleurs  rétrosternales  qui  traversent  dans  le 
dos,  et  d'essoufflement  ;  elle  n'a  jamais  présenté  de  p&leur  bien  marquée 
«t  actuellement  elle  est  plutôt  colorée  ;  elle  éprouve  souvent  des  palpita- 
tions, elle  a  peu  d'appétit  ;  le  faciès  est  bon,  il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  jamais 
eu  le  moindre  gonflement  sauf  aux  jambes  qui  présentent  d'énormes  varices 
«t  ont  été  ulcérées  ;  il  ne  s'est  pas  non  plus  produit  de  troubles  trophi- 
<]ues,  les  cheveux  ne  tombent  pas  plus  qu'autrefois,  la  peau  n'est  ni  sèche 
ni  squameuse,  cependant  elle  a  moins  transpiré  cet  été  que  d'habitude. 
La  parole  et  les  mouvements  ne  sont  point  ralentis  ;  il  n'y  a  plus  de 
maladresse,  M'*®  F.  en  avait  remarqué  lorsqu'elle  s'électrisait.  Ses  jambes 
se  fatiguent  plus  vite  qu'autrefois  et  elle  éprouve  assez  souvent  des  fai- 
blesses dans  tout  le  corps. 

La  sensibilité  tactile  parait  normale,  la  vue  a  baissé,  l'ouïe  est  par 
moment  affaiblie.  L'appétit  est  moins  bon  qu'autrefois,  les  digestions  assez 
difficiles  accompagnées  de  gonflements.  La  malade  a  depuis  l'opération 
toujours  froid  aux  mains,  aux  pieds,  au  cou  et  au  dos. 

Elle  indique  des  douleurs  variées,  constantes  et  intermittentes  :  d'abord 
cette  douleur  dans  la  poitrine  qui  persiste  malgré  le  retour  de  la  voix, 
puis  des  bourdonnements  et  des  douleurs  dans  la  tête,  siégeant  à  son  som- 
met ;  il  lui  semble  qu'on  lui  arrache  les  cheveux  ;  les  yeux  lui  font  mal 
et  elle  ne  peut  presque  plus  lire  ;  dans  les  membres  elle  éprouve  égale- 
ment des  douleurs;  dans  les  membres  supérieurs  ce  sont  comme  des  four- 
millements qui  partent  des  mains  pour  remonter  dans  les  bras,  dans  les 
infii^jeurs  des  douleurs  plus  aignës,  des  élancements  qui  partent  des  aines 
escendent  dans  les  jambes.  Elle  a  fréquemment  des  vertiges  quand 
se  baisse,  de  la  gône  de  la  respiration  quand  elle  fait  des  mouvements 
ents.  Enfln  elle  a  beaucoup  perdu  la  mémoire  non  des  faits  anciens, 
ides  choses  récentes  ;  elle  oublie  souvent  ce  que  sa  maîtresse  vient 
•  commander. 
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Règles  régulières,  peu  aboadantes  et  peu  colorées. 

J'examine  le  cou  :  il  n'y  a  pas  de  pseadolipomes  sus-clayiculaires,  Id 
cicaù'ice  de  l'opération  est  son  pie;  U  semble  quU  n'y  a  plus  de  thffrotde, 
en  chercbant  bien  et  en  lui  faisant  avaler  de  l'eau  je  crois  sentir  un  corps 
très  petit  à  la  place  du  lobe  droit,  mais  je  n'en  suis  pas  bien  sûr  et  s'il 
reste  un  vestige  de  l'organe,  en  tout  cas  il  est  à  peu  près  réduit  à  rien. 

Après  mon  examen  la  malade  se  met  à  pleurer  et  me  demande  si  elle  se 
remettra  ;  elle  est  désolée  de  son  état,  quoiqu'elle  puisse  faire  son  service 
de  cuisinière.  Je  lui  prescris  des  inhalations  d'oxygène. 

Il  est  évident  pour  moi,  que  cette  malade  est  atteinte  de 
myxœdème  quoique  les  phénomènes  les  plus  caractéristiques» 
le  gonflement  de  la  face,  des  mains,  la  lenteur  des  mouvements 
et  de  la  parole,  les  troubles  trophiques  manquent  au  tableau 
de  la  maladie;  la  réunion  des  autres  symptômes,  faiblesse,  fati- 
gue et  douleurs  dans  les  membres,  sensation  de  froid,  douleurs 
dans  la  poitrine  et  dans  la  tète,  affaiblissement  de  la  mémoire» 
ne  peut  laisser  de  doute  dans  mon  esprit.  C'est  donc  encore  un 
de  ces  cas  où  le  myxœdème  est  à  l'état  fruste  et  j'aurais  pro- 
bablement passé  outre  en  accusant  la  lésion  du  récurrent,  le 
nervosisme  et  l'anémie,  si  je  n'avais  connu  auparavant  dans 
leurs  détails  les  variétés  du  myxœdème  opératoire. 

Si  vous  êtes  d'accord  avec  moi,  cette  observation  démontre 
positivement  que  l'extirpation  partielle  peut  être  suivie  de 
myxœdème,  même  lorsqu'un  seul  des  deux  lobes  a  été  enlevé» 

Il  devient  alors  beaucoup  plus  vraisemblable  que  dans  les 
quelques  cas  que  je  vous  ai  cités  tout  à  l'heure  (obs.  VI  et  Vil) 
et  où  de  légers  accidents  se  sont  produits  à  la  suite  de  l'extir- 
pation partielle;  ces  accidents  étaient  réellement  de  même 
ordre,  mais  bien  plus  atténués  encore. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  maintenant  revenir  sur  un  point 
de  ma  dernière  observation  ;  vous  avez  remarqué  que  deux  mois 
après  l'opération  je  ne  trouvais  plus  le  lobe  restant,  que  cette 
disparition  persiste  maintenant  et  que  s'il  reste  peut-être  un 
léger  vestige  de  la  thyroïde,  en  tout  cas  elle  est  réduite  à  pres- 
que rien;  dans  l'un  des  cas  précédents  où  de  légers  accidents 
se  sont  produits  je  constate  que  le  lobe  respecté  paraît  avoir 
beaucoup  diminué  de  volume.  J'avais  bien  remarqué  qu'après 
la  thyroïdectomie  partielle  l'on  n'avait  pas  à  craindre,  autant 
que  Rose  l'avait  cru,  la  réapparition  du  goitre  dans  les  parties 
épargnées  et  je  le  disais  il  y  a  un  an  dans  une  conférence  que 
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je  lis  à  Lyon  *  à  la  clinique  de  mon  excellent  ami  Léon  Tripier, 
mais  je  n'avais  pas  remarqué  l'atrophie  et  encore  moins  la  dis- 
parition de  la  thyroïde  après  l'extii-pation  partielle.  Or  ce  fait 
me  paraît  avoir  au  point  de  vue  qui  m'occupe  une  grande 
valeur;  tout  semble  démontrer  que  le  myxœdème  spontané  est 
dû  à  la  disparition  de  la  thyroïde  par  atrophie  et  le  myxœdème 
opératoire  à  la  suppression  brusque  du  même  organe  ;  on  pen- 
sait donc  être  à  l'abri  des  accidents  graves  en  ne  faisant  que 
des  thyroïdectomies  partielles,  mais  voici  que  après  ces  extir- 
pations incomplètes  les  parties  respectées  de  la  glande  peuvent 
s'atrophier;  si  cette  atrophie  secondaire  se  produit  ne  sommes- 
nous  pas  exposés  à  voir  encore  surgir  des  accidents  myxœdè- 
mateux  plus  ou  moins  graves  ? 

Cette  atrophie  du  reste  ne  paraît  pas  êti'e  un  fait  constant, 
tant  s'en  faut,  elle  peut  demeurer  incomplète,  et  il  reste  à  dé- 
terminer les  conditions  de  son  apparition;  c'est  encore  un 
problème  qui  ne  paraît  guère  facile  à  résoudre  et  qui  pourra 
donner  bien  de  l'occupation  aux  physiologistes. 

Mon  observation  n'est  du  reste  pas  unique  :  Wolff  *  dans  un 
cas  où  il  avait  enlevé  un  seul  lobe  de  la  glande  a  vu  l'autre 
disparaître  complètement  sans  que,  il  est  vrai  la  cachexia  stru- 
mipriva  apparût  ;  Kûster  '  a  observé  régulièrement  la  diminu- 
tion du  lobe  restant  après  la  thyroïdectomie  partielle;  il  s'était 
proposé  de  faire  l'extirpation  totale  en  deux  temps,  mais  la 
seconde  opération  s'est  trouvée  inutile  et  depuis  lors  il  n'en- 
lève plus  qu'un  lobe. 

D'autres  faits  qui  pouiTont  peut-être  nous  mettre  sur  une 
bonne  piste  ont  été  observés  en  Angleterre;  d'après  Mac  Cor- 
mak*,  sir  Duncan  Gibb  proposa  en  1875  pour  les  cas  de  goitres 
suffocants  la  division  ou  la  résection  de  l'isthme;  l'opération 
fut  pratiquée  dans  deux  cas  par  Holthouse,  puis  plus  tard  par 
Sydney  Jones  *  ;  le  résultat  de  ces  opérations  fut  favorable  au 
point  de  vue  de  la  cessation  de  la  dyspnée,  mais  de  plus  Syd- 


1  Joqaes-L.  Revsrdin,  Conférence  sur  l'extirpation  dn  goitre.  Lyon  médical, 
14  et  18  avril  1886. 

«  J.  WoiiPF,  Zur  Lelro  von  Kropf.  £eiiiner  Uinitehe  Wochêntchrijt,  1885, 
n~  19  et  20. 

»  KûSTEK,  Ibib. 

*  Mac  Cobmak,  loe.  àt. 

«  Sydney  Jonej»,  The  Laneef,  24  nov.  1883,  t.  II,  p.  900. 
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ney  Jones  remarqua  qu'après  Topératioii  les  deux  lobes  s'atro- 
phiaient d'une  façon  très  marquée.  Voilà  encore  un  fait  certai- 
nement bien  inattendu  ;  décidément  la  thyroïde,  a  ce  diable  de 
corps  thyroïde,  »  comme  disait  Flourens;  nous  ménage  toutes 
les  surprises. 

Ce  serait  ici  le  moment  d'examiner  les  différentes  théories 
émises  sur  le  myxœdème  opératoire,  de  passer  en  revue  les 
résultats  expérimentaux  obtenus  par  les  physiologistes  et  de 
voir  comment  s'y  adaptent  les  faits  déjà  connus  ainsi  que  les 
faits  nouveaux  que  je  viens  de  vous  communiquer. 

Cette  tâche  m'entraînerait  trop  loin  et  du  reste  malgré  les 
résultats  acquis  grâce  aux  expériences  de  Schiff,  de  Wagner, 
de  Zésas,  de  Sanquirico  et  Canalis,  de  Horsley,  de  Herzen, 
d'Albertoni  et  Tizzoni  et  d'autres,  aucune  conclusion  définitive 
ne  peut  être  énoncée.  Il  ressort  du  reste  de  ces  importants  tra- 
vaux que  les  effets  de  l'extirpation  totale  de  la  thyroïde  sont 
très  différents  suivant  les  espèces  animales;  que  les  rats,  les 
lapins,  les  cochons  d'Inde  la  supportent  sans  accidents,  que  les 
chiens  et  les  chats  meurent  presque  tous,  et  assez  rapidement 
en  général,  après  avoir  présenté  des  tremblements  musculaires, 
du  tétanos,  des  paralysies,  des  crises  de  dyspnée  ;  que  chez  les 
singes  on  voit  se  développer  une  maladie  beaucoup  plus  analo- 
gue à  celle  de  l'homme,  caractérisée  par  des  tremblements 
musculaires,  une  infiltration  de  mucine  dans  le  tissu  conjonctit 
et  de  l'idiotie,  amenant  le  coma  et  la  mort  beaucoup  plus  lente- 
ment que  chez  le  chien. 

Cette  discordance  dans  les  phénomènes,  probablement  plus 
apparente  que  réelle,  montre  cependant  bien  que  l'on  ne  peut 
encore  établir  d'une  façon  définitive  la  ou  les  fonctions  de  la 
thyroïde,  non  plus  que  le  mécanisme  des  accidents  consécutifs 
à  son  extii-pation  chez  Thomme.  Aussi  l'observation  clinique 
doit-elle  être  poursuivie  avec  patience  et  persévérance  dans 
cette  direction,  et  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  vous  communiquer 
les  faits  qui  font  l'objet  de  ce  travail. 

Ces  faits  peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante  : 
P  Les  accidents  consécutifs  à  l'extirpation  du  corps  thyroïde 
dans  l'espèce  humaine  présentent  le  même  ensemble  de  carac- 
tères que  le  myxœdème  ou  cachexie  pachydermique  ;  le  terme 
de  myxœdème  opératoire  que  nous  avions  proposé  en  1883  me 
parait  complètement  justifié. 
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2**  L'extirpation  totale  du  corps  thyroïde  n'est  pas  fatale- 
ment suivie  chez  l'homme  de  myxœdème,  il  manque  souvent 
chez  l'adulte,  et  peut  manquer  aussi  chez  l'enfant. 

3*  Le  myxœdème  opératoire  présente  différentes  formes  : 
des  formes  progressives ,  avec  ou  sans  rémission  de  plus  ou 
moins  longue  durée,  des  formes  atténuées  susceptibles  d'amé- 
lioration sinon  de  guérison  complète,  des  formes  légères  et 
frustes. 

4**  Une  amélioration  de  longue  durée  peut  se  produire  chez 
l'adulte,  quoique  l'extirpation  ait  été  réellement  totale. 

5**  J'ai  observé  dans  deux  cas  une  forme  atténuée  avec  amé- 
lioration considérable  équivalant  presque  à  la  guérison  à  la 
suite  de  l'extirpation  totale  ;  mais  chez  les  deux  opérées  de 
petites  tumeurs  thyroïdiennes  se  sont  déveloj)pées  longtemps 
après  l'opération  au  voisinage  du  cartilage  thyroïde,  ce  qui 
semble  indiquer  que  l'extirpation  totale  au  point  de  vue  chi- 
rurgical ne  l'était  pas  au  point  de  vue  anatomique. 

6**  Comme  le  faisaient  pressentir  les  deux  faits  précédents 
l'extirpation  partielle  peut  aussi  être  quelquefois  suivie  de 
myxœdème  ;  je  l'ai  observé  alors  sous  sa  forme  fruste. 

7**  L'extirpation  d'un  des  lobes  de  la  thyroïde  peut  être 
suivie  de  l'atrophie  du  reste  de  l'organe;  dans  le  cas  que  j'ai 
rapporté,  l'opérée  a  présenté  les  phénomènes  du  myxœdème 
fruste. 

Et  maintenant,  Messieure,  devons-nous  tirer  dès  aujourd'hui 
quelque  déduction  pratique  des  faits  que  je  viens  de  vous  signa- 
ler? Je  suis  loin  de  penser  que  nous  devions  renoncer  à  prati- 
quer l'extirpation  partielle  du  goitre  :  cette  opération  est  sou- 
vent une  nécessité  absolue,  et  les  accidents  que  je  vous  ai 
décrits  se  sont  montrés  alors  sous  une  forme  atténuée. 

C'est  à  rechercher  les  conditions  de  leur  développement,  les 
moyens  de  les  prévenir,  leur  thérapeutique  enfin  jusqu'ici  trop 
négligée  que  doivent  porter  nos  efforts,  et,  pour  la  solution 
de  ces  différents  problèmes,  c'est  à  de  nouvelles  expérimen- 
tations qu'il  faudra  s'adresser,  et,  sans  oublier  que  les  recher- 
ches de  ce  genre  ne  peuvent  porter  tous  leurs  fruits  qu'à  la 

idition  d'être  toujours  guidées  par  la  clinique,  je   veux 

e  par  l'observation  patiente,  attentive  et  judicieuse  des 

ilades. 

Notes  additionnelles. 
•  Au  moment  de  la  communication  de  ce  mémoire  j'ai  eu 
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connaissance  de  l'étude  expérimentale  du  D'  Ferdinand  Fuhr  ' 
sur  l'extirpation  de  la  thyroïde  ;  parmi  les  nombreuses  expé- 
riences faites  par  cet  auteur,  il  en  est  qui  montrent  que  chez  le 
chien  l'extirpation  partielle  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
semblables  à  ceux  qui  succèdent  à  l'extirpation  totale,  mais  il 
est  vrai  non  mortels  ;  pour  les  voir  apparaître  il  faut  enlever 

^  chez  cet  animal  plus  des  deux  tiers  de  l'organe.  Ces  résultats 

expérimentaux  ne  doivent-ils  pas  être  rapprochés  de  nos  cas 
de  myxœdème  fiuste  consécutifs  à  l'extirpation  partielle  chez 
l'homme? 

2"  Pendant  le  congrès,  le  professeur  A.  Poncet,  de  Lyon,  a 
eu  l'obligeance  de  me  remettre  la  note  suivante  :  A.  Poncet,  de 
Lyon  a  eu  l'occasion  de  revoir  il  y  a  quelques  mois  un  jeune 
homme  de  24  ans  auquel  il  avait  enlevé  quatre  ans  auparavant 
l'isthme  de  la  thyroïde  pour  un  goitre  rétrosternal  suffocant. 
Les  deux  lobes  de  la  thyroïde  laissés  en  place  ne  lui  ont  pas 
paru  atrophiés,  mais  le  malade  était  pâle,  il  se  plaignait  d'avoir 
perdu  les  forces,  de  ne  pouvoir  travailler  comme  par  le  passé, 
il  n'avait  pu  continuer  la  profession  pénible  de  forgeron  qu'il 

i  exerçait  auparavant.  En  tenant  compte  des  observations  de 

J.-L.  Reverdin,  il  s'agit  probablement  d'un  cas  de  myxœdème 
fruste,  l'examen  du  malade  n'ayant  révélé  aucune  lésion  viscé- 
rale et  ce  dernier  n'accusant  qu'une  sensation  de  faiblesse. 


Contribution  à  l'étude  de  la  dilatation  de  l'estomac 

chez  les  enfants, 

Par  M.  François  Machon, 
Ancien  interne  des  cliniques  médicale  et  psediatriqne  de  l'Université  de  Berne. 

Depuis  que  Kussmaul  a  imaginé  d'appliquer  à  la  dilatation 
de  l'estomac  le  lavage  au  moyen  de  la  pompe,  l'attention  a 
été  vivement  attirée  de  ce  côté.  Mais  si  l'on  s'est  grandement 
occupé  de  la  dilatation  stomacale  chez  l'adulte,  son  étude  dans 
le  jeune  âge  a  été  presque  complètement  négligée,  surtout  en 
ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  cet  état  morbide. 

>  D''  Ferdinand  Fubb,  Die  Extirpation  der  Sohilddrtise.  Eine  ezperimentelle 
Stndie.  Arehiv  fUr  experinunUUe  Fàthologie  und  PAarinaJfcof9|^te^^me  21,  fascicules 
5  et  6.  Leipzig,  1 886. 
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Au  Congrès  de  Salzbourg,  en  1881,  M-  le  prof.  Demme  a 
rappwté  sur  une  s^ie  de  cas  de  dilatation  de  l'estomac,  obser- 
vés par  lui  dans  sa  clinique  de  THÔpital  des  enfants,  à  Berne. 
Depuis  lors,  d'autres  observations  sont  venues  s'ajouter  aux 
premières,  et  nous  devons  h  l'obligeance  de  notre  ancien  maî- 
tre de  pouvoir  en  profiter  en  les  utilisant  pour  le  présent 
travail. 

Suivant  son  désir,  nous  avons  fait  précéder  notre  étude  d'un 
court  aperçu  de  l'anatoraie  de  l'estomac  de  l'enfant. 

Nous  saisissons  aussi  cette  occasion  pour  exprimer  à  M.  le 
prof.  D'  Demme,  notre  reconnaissance  sincère  pour  l'intérêt 
bienveillant  qu'il  n'a  cessé  de  nous  témoigner. 

I.  Akatomie  normale. 

Notre  intention  n'est  point  de  donner  une  description  com- 
plète de  l'estomac  de  l'enfant;  nous  chercherons  seulement  à  le 
caractériser,  en  le  différenciant  de  celui  de  l'adulte. 

1.  Forme,  dimensions,  capacité. 

Lorsqu'on  considère  attentivement  l'estomac  d'un  nouveau- 
né,  on  est  tout  de  suite  frappé  par  le  développement  incomplet 
de  la  partie  de  cet  organe  qui,  chez  l'adulte,  constitue  le  grand 
cul-de-sac.  Nous  pouvons  même  dire,  avec  M.  le  prof.  Demme  \ 
que,  lors  de  la  naissance,  le  grand  cul-de-sac  n'existe  pas,  et 
que  ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  se  forme  petit  à  petit,  sous  l'in- 
fluence de  la  pesanteur  des  aliments  ingérés.  Luschka'  et 
Hyrtl'  ont  déjà  attiré  l'attention  sur  ce  fait,  et  démontré  que 
cet  arrêt  de  développement  persiste  jusqu'à  l'âge  de  dix  mois. 
Henle  *  fit  remarquer  en  outre  que,  chez  le  nouveau-né,  l'angle 
formé  par  la  petite  courbure  de  l'œsophage  est  beaucoup  plus 
ouvert  que  chez  l'adulte,  ce  qui  n'est  qu'un  résidu  d'une  phase 
antérieure  de  développement,  alors  que  l'estomac  présentait 

1  Maladies  des  nonvean-nés.  Cours  professé  à  TUoiversité  de  Berne.  Semestre 
d'hiver  1888-1884. 

*  Anatomle  1863. 

»  Tojiogr.  Anat..  1874,  B.  I,  p.  473. 

*  Handb.  der  sjstem.  Anat.  d.  MenscLen.  2  Aufl.,  Braunscbweig,  1873.  B.  II, 
p.  176. 
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une  position  plus  ou  moins  verticale  \  L'importance  des  men- 
surations relatives  aux  dimemions  de  Vestomac  infantile  ne 
doit  pas  être  exagérée,  vu  la  différence  d'extensibilité  des  parois 
stomacales  chez  les  différents  sujets  et  les  changements  dus 
aux  altérations  cadavériques.  Les  données  les  plus  complètes 
et  les  plus  exactes  que  nous  possédions  à  ce  sujet  sont  dues  à 
Fleischmann';  nous  nous  permettons  de  reproduire  ici  quel- 
ques-uns de  ses  tableaux  : 


Tableau  I. 
Estomac  à  Vélat  de  vacuité. 

(Bnfants  4  la  mamelle.) 


AGE 

1 

Longaeur. 

Hauteur. 

Grand 

CUl-dCHULC. 

Pylore- 
cardia,     i 

1  selnaine 

6.4 
7.6 
7.6 

7.2 
9.4 

3.5 
4.6 

4.7 
4.3 
5.8 

1.5 

2.8 

2  semaines 

1.5 
1.6 

3.1 

3  3      1 

3  à  4  semaines 

1  mois 

1.5      i       3.1 
2.4             3.8 

2  mois 

-    Il 

Tarleau  u. 
Estomac  insu^.  Pression  =  ik^^HiO. 

Dimeniiona  en  hauteur. 


AGE 

Hauteur 
au  grand 
cul-de-sac. 

Hauteur 

à  la  partie 

médiane. 

Longueur. 

Grand 
eul-d  -sac. 

Pylore- 
cardia. 

1 

1  semaine. . .        3.3 

2  semaines  . .        4.5 
3-4  semaines.       4.9 

1  mois 4.4 

5  mois 6.7 

9  mois 7.2 

3.2             6.4             1.6 
4          1       7.4            2.2 
4.4      ,      8.1       ;      2.3 

4          !       7.8             2.1 
5.7      lu               4 

6          !       13        î      4.1 

1 

2.9 
3.6 
3.6 
3.4 
3.2 
4    • 

1  HoFFMANN-ScuWALBE,  Lehrb.  d.  Aaat.  d.  Menschen.  2  Aufl.  Erlangcn,  1877,  B,. 
II,  ag.  463. 

s  Klinik  der  Paediatrik.  Wien,  1875.  B.  I,  p.  3.  etc. 
a  Chez  l'adoîte  :  15.14.80.9.12. 
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Tableau  III. 
Pression  =  lOcc/JsO. 


AGE 

HanteuT 

an  mnd 

eal-ae-tac. 

Haatenr 

à  la  partie 

médtaue. 

LoDguenr. 

Grand 
col-de-nc. 

1 
1 

Pylore- 
oardia. 

1 

Ân-dessous 
d*un  mois. . . 

4.1 

4 

7.3 

1.8 

1 

3.4      i 

1 

Tablieau  IV. 
Dimensions  en  profondeur.  Pression  =  14ccH,0. 


! 

AGE 

Au  rrand 
oul-de-sac. 

A  la  partie 
médiane. 

Centre 

da  pylore. 

1 

1  semaine 

3.1 

4 

4.2 

3.8 

6.2 

6.5 

3.1 
4 

4.2 
3.7 
6 
6.1 

1 

2.6 
2.6 
2.6 

1 

3.4 

4.6    »  i 

1 

2  semaines 

3  à  4  semaines 

1  mois 1 

5  mois 

9  mois 

Note  explicative.  —  Longueur  =  la  longueur  totale  de  Torgane. 
Hauteur  =  la  distance  de  la  petite  à  la  grande  courbure,  par  exemple. 
Profondeur  =  distance  de  la  face  antérieure  à  la  face  postérieure. 
Grand  cul-de-sac  =  distance  mesurée  depuis  le  sommet  du  grand  cul- 
de-sac  jusqu'à  une  ligne  verticale,  continuation  de  Taxe  de  Tœsophage. 
Pylore-cardia  =  distance  séparant  ces  deux  points. 

Les  chiffres  relatifs  aux  mensurations  de  Testomac  à  Tétat 
de  vacuité  (tableau  I),  sont  de  peu  d'importance  au  point  de 
vue  pratique,  ceux  fournis  par  les  tableaux  II  et  IV  sont  déjà 
plus  précieux  ;  mais  les  données  du  tableau  III  répondent  beau- 
coup mieux  à  Tobjet  de  notre  travail,  nous  pouvons  en  effet 
les  considérer  comme  représentant  une  limite   au  delà  de 

uelle  il  faut  admettre  des  dimensions  pathologiques.  A  Tétat 

fsiologique  la  pression  produite  par  Tingestion  des  aliments 

ie  de  6  à  8  centimètres. 


Cbezl'adnlte  14.13,  8.7. 
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En  comparant  les  deux  premiers  tableaux,  nous  voyons  que 
la  distance  du  pylore  au  cardia  est  k  peine  influencée  par  le 
changement  de  volume  de  l'organe.  Quant  à  la  forme  que  prend 
la  cavité  de  l'estomac,  loi-squ'elle  est  distendue,  nous  voyons 
■qu'elle  dépend  de  la  manière  dont  les  différentes  parties  de 
l'organe  prennent  part  à  son  extension.  Il  n'y  a  pas  de  ce&tre 
commun  d'extension,  toutes  les  parties  de  l'estomac  entrent  en 
jeu,  mais  d'une  façon  différente.  Un  centre  d'extension  sem- 
ble résider  au  sommet  du  grand  cul-de-sac,  un  second  au  py- 
lore; enfin  pour  ce  qui  est  des  parois  latérales,  plus  on  se  rap- 
proche de  la  grande  courbure,  plus  l'extensibilité  est  grande, 
tandis  qu'elle  paraît  diminuer  lorsqu'on  se  rapproche  de  la 
petite  courbure. 

La  cavité  de  Vestovmc  du  nouveau-né  à  l'état  de  vacuité  ne 
possède  pas  une  fonne  aplatie  comme  on  le  croyait  autrefois. 
Braune*  a  surtout  élucidé  cette  question  au  moyen  de  coupes 
faites  sur  des  cadavres  congelés.  En  usant  du  même  procédé, 
Fleischmann,  Parrot*  et  Sahli'  ont  démontré  que  la  cavité  de 
l'estomac  à  l'état  de  réplétion,  présente  la  forme  d'une  ellipse 
h  grand  axe  dirigé  de  la  petite  à  la  grande  courbure. 

A  mesure  que  l'alimentation  devient  plus  abondante,  les 
diamètres  du  grand  cul-de-sac  augmentent  de  manière  à  l'em- 
porter bientôt  sur  ceux  de  la  partie  médiane  de  l'estomac;  tan- 
dis que  chez  le  fœtus  le  grand  cul-de-sac  représente  la  cin- 
quième partie  de  la  longueur  totale  de  l'organe,  il  en  repré- 
sente chez  l'enfant  à  la  mamelle  la  quatrième  et  chez  l'adulte 
la  troisième  partie.  Cela  a  aussi  pour  conséquence,  que  l'aug- 
mentation totale  de  l'estomac  n'est  pas  proportionnelle  à  la 
distance  du  cardia  au  pylore. 

La  détermination  de  la  capacité  de  l'estomac  conduit  infailli- 
T)lement  à  de  grossières  erreurs.  Cette  capacité  augmente  à 
l'état  normal,  d'une  manière  constante,  et  se  trouve  influencée 
il  un  haut  degré  par  la  quantité  et  la  qualité  des  aliments.  Eo 
fait  de  chifi*res,  les  données  de  Stôssl*,  confirmées  par  d'autres 
auteurs,  répondent  pleinement  aux  besoins  de  cette  étude; 
nous  pouvons  les  regarder  comme  des  moyennes, 

1  Topogr.  Anat.  Âtlu,  1875. 

^  Cliniqne  des  nouveau-nés. 

3  Die  topographiscbe  Percussion  im  Kiudesalter  Berne,  1882,  p.  163. 

'^  Semiotik  des  Kindesalterg,  1875. 
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Nouveau-nés 40-50 

2  semaines 60-70 

4  semaines 70-80 

2  mois 125-145 

2.  Structure. 

La  tunique  séreuse  de  l'estomac  du  petit  enfant  ne  présente 
aucune  particularité  digue  de  remarque. 

La  musculature  se  distingue  par  un  développement  très  in- 
complet, quelques  faisceaux  de  fibres  situées  le  long  de  la  petite 
courbure  font  seules  exception  (Retzius*).  La  disposition  ana- 
tomique  est  bien  la  même  que  chez  Tadulte,  mais  nous  voyons 
plusieurs  systèmes  de  faisceaux  musculaires  faire  complètement 
défaut ,  ainsi  les  fibres  obliques  décrites  par  Kôlliker  *  et  celles 
qui  constituent  les  ligaments  du  pylore  (Henle^).  Quant  au 
grand  cul-de-sac,  sa  musculature  est  souvent  si  incomplète,  que 
nous  voyons  de  grands  espaces  en  être  complètement  privés 
(Demme^).  Les  enfants  sains  et  robustes,  soumis  à  une  alimen- 
tation rationnelle,  ne  présentent  pas  une  telle  insuffisance,  mais 
nous  ne  pouvons  néanmoins  la  regarder,  dans  ces  faibles  degrés, 
comme  pathologique. 

La  valvule  pylorique  présente  chez  le  petit  enfant,  toutes 
proportions  gardées,  un  développement  moindre  que  chez 
l'adulte.  A  paît  cela,  l'ouverture  d'entrée  ainsi  que  celle  de 
fiortie  ne  présentent  rien  de  particulier. 

La  mî4queuse  stomacale  de  l'enfant  se  distingue  de  celle  de 
l'adulte  par  un  développement  plus  considérable  des  glandes  à 
mucus,  tandis  que  celles  à  ferment  sont  plus  claii*semées  et  si- 
tuées, contrairement  de  ce  que  nous  voyons  plus  tard,  surtout 
4ans  la  région  pylorique. 

3.  Situatian,  m^ens  de  fixation. 

Tandis  que  chez  le  fœtus  l'estomac  ne  présente  qu'une  dila- 
tation fusiforme  du  tube  intestinal,  accolée  à  la  colonne  verté- 

»  Mûller'i  Archiv,  1867,  p.  74. 
*  Mikrosk.  Anatomie. 
»  Op.  cit.  B.II,  p.  174. 

^  Neanxehnter  medic.  Jahresberioht  (iber  die  Tbatigkeit  des  Jenner'scben  Kinder- 
-spiiaies  in  Bern,  1882,  p.  70. 
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brale  et  cheminant  plus  ou  moins  parallèlement  avec  elle,  nous 
le  voyons  prendre  chez  le  nouveau-né,  une  direction  fortement 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  et  s'étendre  jus- 
que dans  le  voisinage  de  Tombilic  (Bednar*). 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  fixation  de  V estomac  par  les  or- 
ganes qui  l'entourent.  Chez  le  nouveau-né,  nous  le  voyons  fixé 
à  ses  deux  extrémités.  Le  cardia  se  trouve  au  niveau  de  la 
dixième  vertèbre  thoracique  du  côté  gauche  ;  une  aiguille  plan- 
tée à  travers  son  bord  gauche  rencontre  le  sixième  cartilage 
costal,  dans  la  ligne  mamillaire.  Il  ne  subit  aucun  déplacement 
lorsque  l'estomac  augmente  de  volume  et  se  distingue  en  cela 
du  pylore  que  nous  devons  regarder  néanmoins  comme  un 
second  point  de  fixation. 

Chez  l'enfant  à  la  mamelle,  le  pylore  ne  dépasse  pas  dans  la 
règle  la  ligne  médiane  du  corps,  tandis  que  chez  l'adulte 
(Luschka)  un  sixième  environ  de  l'estomac  se  trouve  au  delà 
de  cette  limite.  Lorsque  la  distension  des  parois  stomacales  est 
considérable,  nous  voyons  le  pylore  se  détacher  de  la  colonne 
vertébrale  et  venir  se  placer  plus  en  avant.  A  l'état  de  vacuité 
comme  à  celui  de  répletion,  le  pylore  représente  la  partie  la 
plus  déclive  de  l'estomac,  tandis  que  le  sommet  du  grand  cul- 
de-sac  en  représente  le  point  culminant.  Lorsque  l'organe  est 
vide,  l'orifice  pylorique  correspond  au  milieu  de  la  distance  qui 
sépare  le  sommet  de  l'appendice  xyphoïde  de  l'ombilic.  La 
portion  pylorique  chez  le  nouveau-né  est  toujours  recouverte 
par  le  foie,  et  par  conséquent  non  accessible  à  la  palpation.  La 
moitié  supérieure  de  la  petite  courbure  chemine  parallèlement 
au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  sa  partie 
inférieure  est  située  transversalement  au-devant  du  rachis. 
Suivant  la  distension  de  l'estomac,  l'angle  formé  par  ces  deux 
parties  varie  considérablement,  et  la  moitié  supérieure  de  la 
petite  courbure  quitte  même  sa  position  pour  venir  embrasser 
la  colonne  vertébrale  à  la  manière  d'une  spirale.  Dans  les  mou- 
vements peu  étendus  que  l'estomac  exécute  autour  de  l'axe 
cardio-pylorique,  nous  ne  voyons  jamais  chez  le  nouveau-né  la 
face  inférieure  de  la  grande  courbure  devenir  antérieure,, 
comme  c'est  le  cas  chez  l'adulte. 

(A  suivre,) 

*  Lehrbuch  der  Einderlcraokheiten,  1856. 
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Observations  cliniques, 

Par  Jaqnes-L.  Reverdin. 

Examen  histologique, 

Par  Albert  Mator. 
N**  5.   —  Abcès   ossifluent  a  grains  rizifor&œs.   Nature 

TUBERCULEUSE  DE  CES  GRAINS. 

Serge  P ,  11  ans. 

S.  r.  a  été  bien  portant  dans  son  enfance.  Il  a  subi  le  19  jan- 
vier 1885  la  résection  de  la  hanche  droite  à  Zurich  et  a  été 
opéré  pai'  le  D'  Kaufmann  ;  la  maladie  avait  débuté  sans  cause 
connue,  sans  traumatisme,  par  des  douleurs  dans  le  genou, 
prises  d'abord  pour  du  rhumatisme.  En  1883,  le  D'  Kaufmann 
diagnostique  la  coxalgie  et  la  traite  d'abord  par  le  repos  simple 
et  par  l'appareil  de  Taylor  ;  au  mois  de  décembre  1884  on  com- 
mença le  traitement  par  l'extension,  mais  il  survint  alors  de 
violentes  douleurs,  et  une  subluxation  se  produisit  de  sorte  que 
le  D'  Kaufmann  proposa  et  pratiqua  la  résection  ;  les  lésions 
osseuses  étaient,  paraît-il,  déjà  très  avancées. 

Les  suites  de  l'opération  furent  bonnes,  mais  il  resta  à  la 
partie  inférieure  de  l'incision  une  petite  fistule  qui  ne  se  ferma 
jamais  complètement,  et  ne  se  cicatrisait  en  apparence  que 
pour  se  rouvrir  bientôt  après.  —  L'enfant  marche  néanmoins 
sans  douleurs  depuis  le  mois  de  juin  1885.  —  Au  mois  de  sep- 
tembre 1886,  il  vient  à  Genève  avec  sa  mère  et  peu  après  on 
voit  se  développer  vei-s  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice  une 
grosseur  qui  augmente  peu  à  peu  et  finalement  s'ouvre  sponta- 
nément le  1*'  octobre  ;  il  en  sort  un  peu  de  pus  clair,  mais  en 
Sressant  sur  la  poche  on  en  fait  sourdre  par  la  petite  ouverture 
es  grains  riziformes,  losangiques  en  forme  de  pépins  de  melon, 
aplatis. 

Le  2  octobre,  cet  enfant  nous  est  présenté  par  son  oncle  le 
D'  Œlznitz,  alors  étudiant  en  médecine  ;  nous  trouvons  en  effet 
""e  très  petite  ouverture  ayant  l'aspect  d'une  fistule  fongueuse  ; 

pressant  dans  le  voisinage  nous  faisons  sourdre  un  à  un  les 

wns  en  question. 

^OVLS  devions  agrandir  l'ouverture  le  lendemain,  mais,  comme 
fant  est  pris  d  une  légère  bronchite,  l'opération  est  retardée  ; 

^  est  pratiquée  le  6  octobre  à  notre  clinique  particulière. 
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Depuis  la  veille  la  cuisse  s'est  brusquement  placée  en  adductioit 
et  flexion  très  accusée^  en  même  temps  qu'une  vive  douleur  se 
manifestait. 

Auestliésie.  —  Incision  sur  la  fistule  et  la  cicatrice;  on  tombe 
dans  une  cavité  tapissée  par  une  membrane  fongueuse,  conte- 
nant des  grains  riziformes  ;  plasieurs  d'entre  eux  sont  appen- 
dus  à  la  membrane  par  un  pédicule  mince  comme  un  lil.  Je 
<iure  la  cavité  et  an-ive  sur  l'extréftiité  du  fémur  qui  est  à  nu 
<lans  une  petite  étendue  ;  je  la  racle  avec  la  curette  et  cautérise 
au  thermocautère.  Pansement  :  tamponnement  à  la  gaze  iodo- 
formée,  ouate,  gutta-percha  et  bande.  —  Je  remets  Je  membre 
le  lendemain  dans  l'extension  continue  avec  des  poids. 

La  marche  de  la  plaie  est  bonne  ;  elle  se  comble  assez  rapide- 
ment, et  à  mon  retour  de  Paris,  le  26  octobre,  je  trouve  la  cica- 
trisation très  avancée. 

Dans  le  courant  de  novembre,  une  fistulette  se  rouvre  au 
point  oïl  il  en  existait  une  après  l'opération,  puis  les  restes  de 
mon  incision  qui  avaient  aussi  présenté  un  petit  orifice  fistu- 
leux,  prennent  un  aspect  fongueux;  les  deux  fistules  sont  très 
petites  du  reste.  —  Le  6  et  le  12  décembre,  cautérisations  au 
thermocautère.  —  L'enfant  marche  depuis  une  quinzaine  de 
jours  sans  douleurs,  la  position  du  membre  s'est  tout  à  fait  rec- 
tifiée, on  continue  l'extension  la  nuit  avec  une  guêtre  de  cuir. 

20  décembre  1886.  La  fistule  est  plutôt  agrandie,  toujours 
d'aspect  fongueux  ;  thermocautère  et  compresses  d'eau  salée. 

27  décembre.  Un  petit  séquestre  blanc  s'élimine  par  la  plaie. 

3  janvier  1887.  Malgré  l'élimination,  la  plaie  n'a  pas  ftiit  de 
progrès. 

Dans  le  courant  de  janvier  la  fistule  se  rétrécit  peu  à  peu. 

31  janvier.  La  plaie  est  couverte  d'une  croûte  sèche,  je  n'y 
touche  pas  ;  l'ancienne  fistule  est  fermée,  mais  il  y  a  manifeste- 
ment une  goutte  de  pus  sous  l'épiderme. 

7  février.  La  croûte  est  tombée,  il  s'en  est  reformé  une  sous 
laquelle  est  une  petite  surface  ulcérée.  —  Thermocautère.  — 
Une  goutte  de  pus  à  l'ancienne  fistule. 

Le  7  mars  je  commence  des  injections  de  liqueur  de  Villatte 
qui  sont  faites  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  sous  leur  influence, 
la  plaie  diminue  rapidement  d'étendue.  Ce  traitement  est  con- 
tinué jusqu'en  mai. 

9  mai.  Je  constate  la  guérison  de  la  plaie  ;  cicatrice  bien 
organisée,  blanche,  enfoncée;  le  petit  pertuis  fistuleux  ancien 
est  aussi  fermé  et  paraît  l'être  définitivement.  L'enfant  est 
tombé  sur  les  genoux  il  y  a  quelques  jours  et  souffre  de  son 
membre,  je  ne  constate  rien,  maisje  le  remets  àl'extension  con- 
tinue nuit  et  jour. 

Les  douleurs  persistent,  assez  vives  par  moments,  très  vio- 
lentes le  17  ;  le  19  un  petit  abcès  à  fond  grisâtre  s'est  ouvert  au 
point  où  aboutissait  l'ancienne  fistule  et  le  soulagement  a  été 
complet. 

22  mai.  Croûte  au  niveau  de  la  fistule,  la  cicatrice  de 
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l'abcès  à  grains  riziformes  reste  solide  ;  de  ce  côté  la  guérisoii 

f)araît  assurée.  L'enfant  ressent  encore  quelques  douleurs  dans 
e  membre,  mais  elles  sont  de  plus  en  plu^  rares  et  de  plus  en 
plus  feibles  et  l'attitude  reste  bonne.  J.-L.  R. 

Les  petits  corps  libres  que  j'ai  eu  à  examiner  sont  composés 
de  tissu  conjonctif  aux  diverees  périodes  de  son  développement. 
Ils  sont  incomplètement  enveloppés  d'une  coque  plus  ou  moins 
épaisse  que  leur  forme  une  matière  analogue  à  la  fibrine,  et 
sont  pai*semés  de  nombreux  tubercules  miliaires. 

I.  —  Le  tissu  fondamental  varie  d'aspect  suivant  les  régions 
que  l'on  considère.  Comme  je  l'ai  dit,  on  peut  y  suivre,  en 
quelque  sorte,  les  diverses  étapes  du  développement  du  tissu 
conjonctif.  Ici,  par  exemple,  on  rencontre  un  amas  de  cellules 
arrondies,  embryonnaires,  serrées  les  unes  contre  les  autres, 
séparées  à  peine  par  une  légère  trame  intercellulaire  qui  n'ap- 

Ïaraît,  du  reste,  que  dans  certaines  préparations  où  les  éléments 
curés  ont  été  chassés  accidentellement  en  certains  points.  — 
Ailleurs  les  cellules  s'allongent,  deviennent  fusiformes,  se  juxta- 
posent sous  forme  de  faisceaux.  —  Puis  l'importance  de  la  sub- 
stance intercellulaire  s'accroît;  elle  dissocie  les  cellules  dont 
les  prolongements  deviennent  ainsi  çlus  apparents.  —  Tantôt 
cette  substance  intercellulaire  reste  incolore  et  le  tissu  garde 
l'aspect  muqueux  ;  tantôt  elle  se  colore  plus  ou  moins  vivement 
en  rose;  ennn  on  la  voit,  parfois,  transformée  en  travées  plus 
solides  et  même  en  véritables  fibres  conjonctives. 

Des  vaisseaux,  assez  nombreux,  parcourent  ce  tissu  fondamen- 
tal et,  suivant  les  régions  qu'ils  traversent,  leurs  parois  se  rap- 
prochent plus  ou  moins  de  l'état  embryonnaire.  —  Dans  certains 
des  corps  libres  que  j'ai  étudiés,  ces  vaisseaux  sont  entièrement 
vides,  ou  plutôt  ne  renferment  plus  que  des  débris  de  globules; 
ils  tendent  à  s'oblitérer  par  tuméfaction  de  leurs  éléments 
endothéliaux,  autour  desquels  s'infiltre  une  matière  gélatini- 
forme.  —  Ailleurs  les  glooules  sont  encore  parfaitement  dis- 
tincts, quoique  un  peu  pâles.  Le  nombre  des  globules  blancs 
est  alors  relativement  considérable. 

Chez  l'un  des  corps  examinés,  dans  une  région  qui  semblait 
n'être  qu'un  reste  de  pédicule,  se  retrouvait  une  véritable  arté- 
riole  munie  de  ses  fibres  musculaires  lisses. 

IL  —  Telle  est  la  structure  fondamentale  de  ces  grains  or- 
ganiques. Mais,  au  milieu  de  ce  tissu  conjonctif  variable  d'as- 
pect, certaines  modifications  se  rencontrent,  qui  méritent  une 
mention  spéciale. 

En  certains  points,  d'abord,  des  hémorragies  se  sont  produi- 
tes. On  en  retrouve  les  traces  sous  fonnc  d'amas  de  matières 
colorantes,  ou  môme  de  nappes  d'hématies  plus  ou  moins  alté- 
rées. 

Ailleurs,  les  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif  ont  subi 
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la  dégénérescence  granulo-graissetisenlB  ne  se  colorent  plus  que^ 
fort  mal  par  les  réactifs.  Cet  état  appartient  exclusivement  à 
certains  points  voisins  de  la  surface. 

C'est  également  dans  les  régions  superficielles  qu'on  rencon-^ 
tre  parfois  des  éléments  arrondis  granuleux,  mal  colorés,  véri- 
tables globules  de  pus,  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  occu- 
pant en  masses  plus  Ou  moins  considérables  les  bords  de  la 
coupe. 

Ces  bords,  eux-mêmes,  sont  tantôt  libres,  tantôt  recouverts- 
d'une  couche,  vai-iable  d'épaisseur,  d'une  matière  homogène, 
réfringente,  colorée  en  rose  vif  par  le  picrocarmin.  Elle  se  pré- 
sente tantôt  en  amas  mamelonnés,  tantôt  en  lames  plus  ou 
moins  régulièrement  parallèles. 

Mais,  ce  qui  constitue  le  caractère  le  plus  saillant  de  ces  pro- 
ductions, c'est  la  présence,  dans  leur  sein,  de  nombreux  tubercK' 
les  élémentaires,  ojfFrant  leurs  caractères  typiques  :  amas  de 
cellules  épithéloïdes  en  un  point  duquel  se  rencontre  la  cellule 
géante,  et  que  sertit  une  zone  d'éléments  conjonctifs  sphériques 
ou  allongés,  colorés  en  rose  vif  par  le  réactif.  —  Tantôt  ces 
follicules  tuberculeux  sont  isolés,  tantôt  ils  sont  agminés  au 
nombre  de  deux  ou  trois.  Mais  toujours  ils  sont  d'une  netteté 
et  d'une  pureté  remarquables. 

En  résumé  nous  nous  sommes  trouvé  vis-à-vis  de  véritables 
bourgeons  charnus  tuberculeux  détachés  de  leur  point  d'im- 
plantation depuis  un  temps  variable,  temps  que  l'on  peut  cal- 
culer en  quelque  sorte  par  l'état  d'altération  plus  ou  moins 
avancé  des  globules  sanguins  contenus  dans  leurs  vaisseaux. 

A.  M. 


Plusieurs  auteurs  avaient  déjà  signalé  la  nature  tubercu- 
leuse des  kystes  à  grains  riziforraes,  ou  tout  au  moins  les 
liens  de  parenté  qui  existent  entre  les  synovites  à  grains  et 
les  synovites  fongueuses  ;  mais  ce  sont  surtout  Kœnig  *  en 
Allemagne,  Nicaise,  Poulet  et  Vaillard  *  en  France  qui  ont  con- 
tribué à  faire  admettre  la  nature  tuberculeuse  des  synovites  à 
grains  ;  Kœnig  signale  la  présence  possible  des  grains  rizifor- 
mes  dans  cette  forme  de  tuberculose  articulaire  à  laquelle  il 
donne  le  nom  d'^hydrops  articulationis  tuhei'culosus ;  les  trois 
auteurs  fran(;ais  démontrent,  à  l'aide  d'une  observation  d'hy- 
groma,  de  trois  observations  de  synovites  tendineuses  à  grains 
ri^iformes,  et  d'examens  histologiques  complets,  la  nature  tuber- 
culeuse de  l'affection  ;  dans  les  trois  cas  dans  lesquels  l'examen 
microscopique  a  été  fait,  les  parois  de  la  poche  contenant  les 
grains  étaient  plus  ou  moins  farcies  de  granulations  tubercu- 
leuses, et  l'on  y  rencontrait  le  bacille  de  Koch.  Dès  lors  les 


1  Fr.  Kœhig,  Die  Tnberculosl  des  Knochen  und  Gelenke,  Berlin,  1884,  p.  17. 
^  Nicaise,  Poulet  et  Vâilla&d,  Nature  taberouleuse  des  hygromas  et  ues  87110- 
vîtes  lendineasee  Â  grains  riziformes.  Revue  de  chirurgie,  1885,  n^  8. 
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•observations  cliniques  et  les  examens  microscopiques  n'ont  fait 
<}ue  confirmer  cette  opinion;  il  est  donc  assez  généralement 
admis  aujourd'hui  que  les  synovites  tendineuses  ou  articulaires 
à  grains  riziformes  sont  en  réalité  des  synovites  tuberculeuses 
6t  que  la  nature  des  hygromas  à  grains  riziformes  est,  elle  aussi, 
tuberculeuse. 

Dans  le  cas  de  mon  jeune  malade,  nous  avons  bien  des  grains 
riziformes  contenus  dans  une  poche  à  parois  fongueuses,  mais 
il  ne  paraît  pas  qu'il  s'agisse  d'une  synovite  ;  on  pourrait  se 
demander,  il  est  vrai,  si  cette  poche  n'avait  pas  pour  origine  la 
bourse  séreuse  trochantérienne  ;  le  D'  Oelznitz  s'est  adressé 
pour  élucider  cette  question  au  D'  Kaufraann  qui  avait  opéré 
le  malade;  celui-ci  lui  a  répondu  qu'il  avait  fait  dans  ce  cas  une 
résection  sous-trochantérienne  et  que  même,  la  diaphyse  s'étant 
trouvée  malade,  il  avait  dû  en  enlever  une  partie  ;  la  plaie  n'a 
pas  été  suturée  et  on  a  fait  un  pansement  ouvert  ;  il  n'est  guère 
admissible  dans  ces  conditions  que  le  foyer  à  grains  riziformes 
ait  eu  pour  origine  la  bourse  en  question.  D'ailleurs  une  fois 
l'incision  faite,  la  cavité  évacuée,  j'ai  senti  au  fond  de  celle-ci 
l'extrémité  du  fémur  à  nu  et  malade  dans  une  petite  étendue  ; 
il  semble  bien  que  l'origine  de  la  poche  à  grains  doit  être  attri- 
buée à  un  petit  foyer  de  tuberculose  osseuse  ;  cette  poche  se 
trouvait  avec  la  lésion  osseuse  dans  les  mêmes  rapports  qu'un 
abcès  ossifluent. 

La  poche  était  du  reste  tapissée  par  une  couche  de  tissus 
ayant  à  l'œil  nu  toutes  les  apparences  du  tissu  fongueux,  se 
laissant  comme  lui  détacher  par  lambeaux  avec  la  curette, 
seulement,  au  lieu  de  pus  ou  de  liquide  puriforme,  c'étaient  les 
grains  riziformes  qui  la  remplissaient  ;  comme  dans  l'observa- 
tion d'hygroma  de  Nicaise,  ces  grains  formaient  même  à  eux 
5euls  tout  le  contenu,  au  moins  au  moment  de  l'opération. 

Les  grains  riziformes  ont  été  considérés  tantôt  comme  des 
produits  de  coagulation  de  la  fibrine  épanchée  par  suite  d'une 
némorragie  ou  d'une  inflammation  exsudative,  tantôt  comme  le 
résultat  d'un  bourgeonnement  actif  de  la  paroi  ;  enfin,  Nicaise, 
Poulet  et  Vaillard  pensent  que  les  grains  riziformes  sont  for- 
més par  l'enroulement  de  lambeaux  nécrosés  (nécrose  de  coa- 
gulation) et  détachés  de  la  surface  du  kyste. 

Dans  notre  cas  c'est  la  seconde  théorie  que  l'on  doit  admet- 
tre ;  déjà  en  vidant  la  cavité  de  ces  grains  nous  avons  constaté 
très  nettement  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  étaient  pédi- 
cules et  rattachés  à  la  membrane  fongueuse  ;  ce  ne  sont  donc 
ni  des  caillots  fibrineux,  ni  des  lamelles  détachées  et  enroulées  ; 
^'^"r  structure  montre  du  reste  que  leur  constitution  est  beau- 

up  plus  compliquée  ;  ce  sont,  dit  M.  Mayor,  de  véritables 
j'geons  charnus  tuberculeux  :  tissu  conjonctif  plus  ou  moins 
3ryonnaire  ou  plus  ou  moins  adulte,  vaisseaux  perméables 
oblitérés,  enfin  nombreux  follicules  tuberculeux  isolés  ou 

minés  ;  l'on  peut  en  quelque  sorte  juger  de  l'époque  où  les 

\ins,  produits  de  la  membrane  fongueuse,  s'en  sont  détachés 
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par  les  altérations  plus  ou  moins  profondes  qu'ils  ont  subies 
par  le  fait  de  l'oblitération  de  leurs  vaisseaux  et  de  la  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse.  Il  faut  noter  la  présence  ici  bien 
constatée  de  follicules  tuberculeux  dans  les  grains  riziformes- 
eux-mêmes.  Nicaise,  Poulet  et  Vaillard  disent  qu'ils  ont  cm 
reconnaître  les  traces  de  follicules  tuberculeux  englobés  au 
milieu  des  faisceaux  enroulés  ;  dans  notre  fait  le  soupçon  se 
change  en  certitude,  et  non  seulement  l'origine,  mais  la  nature 
tuberculeuse  de  ces  produits,  est  démontrée  pour  ce  cas.  Enfin» 
ce  qui  donne  un  intérêt  particulier  à  cette  observation,  c'est 
qu'ici  la  cavité  fongueuse  à  grains  rizifonnes  paraît  avoir  pour 
origine  l'os,  et  qu'elle  s'est  développée  absolument  comme  un 
abcès  ossitiuent  en  relation  avec  un  foyer  de  tuberculose  os- 
seuse.  J.-L.  R. 


-^/\A.'\rW\r^'-ri, 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  NEUCHATELOISE 

Séance  du  2  février  1887. 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicolas,  président. 

M.  Nicolas  rend  compte  de  la  séance  du  Comité^  où  le  nouveau  règle- 
ment a  été  élaboré  ;  il  lit  ce  projet  de  règlement  et  propose  d'en  remettre 
la  discussion  à  la  prochaine  séance.  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  le  Dr  H.  DE  MoNTMOLLiN  présente  le  caporal  iEscblimann,  du  ba- 
taillon 20  laudwehr,  horloger,  âgé  de  34  ans. 

Ce  soldat  faisant  le  16  septembre  1885  la  petite  guerre,  pendant  ud 
cours  de  répétition,  fut  atteint  par  une  balle  dont  une  enquête  n'a  pas  pit 
déterminer  la  provenance. 

La  plaie  d'entrée  se  trouvait  au  bord  postérieur  du  deltoïde  gauche,  à 
la  hauteur  de  l'articulation  de  l'épaule,  la  plaie  de  sortie  au  milieu  du 
manubrium  sterni.  —  La  balle  fut  retrouvée  dans  la  capote. 

Les  symptômes  de  suffocation  et  l'hémorragie  furent  considérables. 
Transporté  le  17  septembre  à  l'Hôpital  communal  de  Neuchâtel,  le  blessé 
présentait  un  pneumothorax  et  une  paralysie  du  bras  gauche. 

Le  pneumothorax  disparut  au  bout  de  3  semaines. 

La  plaie  d'entrée  se  ferma  rapidement.  La  plaie  de  sortie,  par  contre^ 
compliquée  par  la  fracture  comminutive  du  sternum  et  par  la  présence 
de  quelques  lambeaux  de  vêtements,  nécessita  plusieurs  opérations,  et  ne- 
se  ferma  complètement  qu'en  septembre  1886. 

Maintenant  on  peut  constater  la  guérison  complète  de  la  blessure  thora- 
cique,  mais  la  paralysie  et  l'atrophie  du  bras  gauche,  dues  à  la  lésion  dvt 
plexus  brachial,  persistent. 

Dans  la  discussion,  qui  suit  la  présentation  de  ce  malade,  la  Société 
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wianime  est  très  peinée  d'apprendre  que  la  Confédération  n'accorde  à  ce 
caporal,  devenu  infirme,  ensuite  de  blessure  acquise  au  service  militaire, 
sans  négligence  de  sa  part,  qu'une  somme  de  fr.  700  par  an.  Cette  somme 
est  évidemment  insuffisante  {xmr  subvenir  à  son  existence  et  à  celle  de  sa 
femme  et  de  ^  enfants. 

M.  G.  DB  MoNTMOLLtN  présente  le  gazo-injecteur  du  D^  Morel,  pour  l'ap- 
plication de  la  méthode  Bergeon  au  traitement  des  voies  respiratoires,  telles 
que  phtisie,  asthme,  etc. 

Il  dit  que  les  essais  faits  jusqu'à  présent,  à  l'Hôpital  de  la  ville,  au 
moyen  du  dit  appareil,  sont  restés  sans  aucun  résultat. 

M.  Gabot  s'est  servi  du  môme  appareil  dans  un  cas  de  phtisie,  com- 
pliqué de  pleurésie,  et  a  observé  une  diminution  sensible  de  la  fièvre 
hectique. 

M.  Nicolas  a  aussi  essayé  la  méthode,  mais  sans  résultat.  Il  lui  semble 
au  contraire  que  la  fièvre  a  augmenté. 

M.  H.  DB  MoNTMOLLiN  Ht  uu  travail  très  intéressant  sur  une  épidémie 
de  typhus  abdominal,  qui  vient  de  sévir  à  Serrières. 

Le  centre  de  Tépidémie  se  trouve  dans  le  voisinage  d'un  canal  égoût, 
obstrué,  puis  débouché  et  exposé  à  l'air  pendant  quelque  temps. 

Du  5  au  8  décembre,  11  cas  de  lièvre  typhoïde  se  sont  déclarés  chez 
des  personnes  qui  demeuraient,  travaillaient  ou  mangeaient  dans  le  voisi- 
nage immédiat  de  cet  égoût. 

A  côté  de  cette  affection  locale,  on  constatait  une  infection  générale  de 
tout  le  village,  consistant  en  fièvres  typhoïdes,  catarrhes  intestinaux,  et 
affections  fébriles  de  nature  et  intensité  différentes,  datant  à  peu  près 
tontes  de  la  même  époque. 

Gomme  cause  on  s'en  prit  à  Peau,  quoique  une  analyse  faite  le  3  dé- 
cembre par  M.  le  prof.  Billeter  la  déclarât  excellente.  La  chambre  d'eau 
fut  trouvée  en  boa  état,  mais  une  perquisition  dans  les  environs  fit  décou- 
vrir un  lien  d'aisances,  dont  la  fosse  regorgeait.  Le  terrain  avoisinant 
était  complètement  imprégné  par  des  matières  fécales,  qui  se  répandaient 
dans  la  chambre  d'eau  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  suivant  les 
alternatives  de  sécheresse  ou  de  pluie. 

Des  ordres  furent  donnés  pour  que  la  prise  d'eau  des  fontaines  de  Ser- 
rières se  fit  en  amont  de  l'endroit  infiltré,  et  dès  lors  l'épidémie  cessa 
complètement. 

M.  Albreght  dit  que  dans  ces  cas  l'analyse  chimique  ne  suffit  pas  pour 
déclarer  une  eau  pure,  mais  qu'il  faut  faire  des  cultures. 

M.  GoRNAZ  père,  fait  remarquer  que  la  ville  de  NeuchAtel  a  été  à  peu 
près  indemne  de  fièvre  typhoïde  pendant  l'année  1886. 

M.  Nicolas  lit  un  article  d'Arnould  dans  la  Revue  d*hygiène,  se  ratta- 
chant à  la  question  et  ayant  pour  titre  l'eau  et  les  bactéries  typhiques. 

Pour  le  Secrétaire  absent  .*  Dr  G.  de  Mo.nthollin. 
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Séance  du  2  mar»  1887. 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicolas,  président. 

M.  le  Dr  Burger,  du  Landeron,  assiste  k  la  séance. 

M.  Gahot  présente  la  malade,  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance, 
atteinte  de  phtUie  pulmonaire  et  traitée  par  la  méthode  Bergeon. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  nouveau  règlement.  Le  projet 
élaboré  par  le  Comité  est  adopté,  sauf  quelques  modifications. 

M.  Edmond  Reynier  lit  un  travail  sur  un  cas  de  croup  qu'il  a  opéré  à 
l'hôpital  Poartalès,  et  présente  la  petite  malade  guérie. 

Il  s'agit  d'une  petite  fdle  de  5  ans,  chee  laquelle  la  trachéotomie  a  été 
pratiquée  le  !2o  janvier.  Ce  cas  est  caractéristique  par  l'expectoration  de 
très  grosses  membranes,  véritables  moules  de  l'arbre  bronchique,  comme 
le  montrent  les  préparations  que  M.  Reynier  fait  circuler. 

La  décanulation  a  eu  lieu  le  quinzième  jour  après  l'opération. 

La  voix  de  la  malade  a  de  la  peine  à  revenir. 

M.  Albrbcht  déclare  qu'actuellement  tes  pulvérisations  de  vapeur 
d'eau  sont  très  controversées  dans  le  traitement  consécutif  du  croup.  Il  en 
est  partisan,  mais  ne  croit  pas  nécessaire  d'y  ajouter  un  désinfectant.  Il 
s'enquiert  de  la  grosseur  de  la  canule  employée. 

M.  MoRiN  a  fait  avant-hier  une  trachéotomie  à  Colombier,  avec  l'assis- 
tance du  Dr  Henry,  chez  un  enfant  de  18  mois,  atteint  de  laryngite 
stridulense.  L'enfant  va  bien  jusqu'à  présent.  Il  a  traité  dernièrement 
avec  succès  un  cas  de  diphtérie  de  la  gorge,  avec  de  la  glace  employée 
intérieurement  et  extérieurement.  Il  signale  encore  un  traitement  recom- 
mandé dans  le  Bulletin  thérapeutique,  au  moyen  de  la  teinture  d'iode 
prise  intérieurement. 

M.  Dardel  estime  que  l'on  doit  se  servir  de  canules  aussi  grosses  que 
possible,  et  trouve  la  question  de  décanulation  très  difficile,  vu  la  rapidité 
avec  laquelle  se  bouche  la  plaie  de  la  trachéotomie. 

M.  Henri  de  Montmollin  insiste  sur  la  valeur  des  pulvérisations, 
comme  traitement  consécutif  des  trachéotomies. 

M.  Garot  déclare  être  satisfait  des  injections  rectales  gazeuses,  et  lit 
quelques  remarques  sur  la  malade  qu'il  a  présentée  au  début  de  la  séance. 

M.  Nicolas  démontre  un  miroir  laryngoscopique  éclairé  par  une  petite 
lampe  Edison,  donnant  une  splendide  lumière. 

Pour  le  Secrétaire  absent  :  D»"  G.  de  Mo.vtmollin. 

Séance  du  6  avril  1887. 

Présidence  de  M.  le  D'  Nicol.^s,  président. 

M.  Ernest  Reynier  lit  un  travail  sur  les  corps  étrangers  de  la  vessie. 
Après  quelques  considérations  générales  sur  le  sujet,  il  fait  part  d'un  cas 
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observé  par  lui-niênie,  il  y  a  peu  de  temps.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
45  ans,  qui,  souffrant  de  dysurie  et  hématurie,  avoua  s'être  introduit 
dans  la  vessie  une  épingle  à  cheveux.  M.  Reynier  put  se  convaincre  par 
le  toucher  vaginal,  facilité  par  une  dilatation  précoce  des  organes  géni-  | 

taux,  que  l'aiguille  se  trouvait  bien  dans  la  vessie,  à  cheval  sur  le  col. 
Fixant  d*une  main  l'aiguille  par  le  vagin,  il  introduisit  par  l'urètre  une 
sonde  en  zinc,  légèrement  crochue  à  son  extrémité.  Puis  faisant  légère- 
ment bascule  sur  les  extrémités  pointues  de  l'aiguille,  il  parvint  avec  le 
crochet,  à  l'endroit  où  elle  se  recourbe  sur  elle-même,  et  finit  par  l'ex- 
traire, sans  trop  de  difficultés.  Les  symptômes  du  côté  de  la  vessie 
s'amendèrent  rapidement. 

M.  Albregmt  ne  peut  assez  recommander  dans  des  cas  pareils,  pour 
les  besoins  du  diagnostic,  de  se  servir  d'urélroscope  de  gros  calibre. 
L'urètre  de  la  femme  est  à  cet  égard  très  complaisant. 

M.  Dardel  a  vu  un  cas  analogue  à  la  clinique  de  Vcipeau.  On  ne  put 
retirer  l'aiguille  qu'après  avoir  préalablement  rempli  la  vessie  de  liquide. 

tî.  Nicolas  pense  que  dans  les  cas  oti  l'extraction  par  Turètre  n'est 
pas  possible,  il  faudrait  distendre  la  vessie  et  l'inciser  par  le  vagin. 

M.  CoRNAZ  père  communique  une  intéressante  observation  faite  à  l'hô- 
pital Pourtalès.  Il  s'agit  d'un  cas  de  psoite,  d'abord  à  droite,  puis  à  gau- 
che, provenant  d'une  carie  vertébrale,  avec  perforation  de  l'intestin  à 
miroite  et  dans  le  calice  du  rein  gauche,  avec  carie  de  l'os  iliaque  droit. 
Malgré  la  longueur  de  la  maladie  et  l'intensité  de  la  suppuration,  il  ne 
s'était  pas  développé  de  tuberculose. 

M.  Dardel  a  observé  un  cas  de  psoïte,  à  gâuche,  également  avec  per- 
foration dans  l'intestin. 

M.  Edmond  Rrynier  dit,  à  propos  du  traitement  employé,  qu'on  a  dil 
renoncer  à  l'iodoforme,  à  cause  de  l'étendue  de  la  cavité  suppurée. 

M.  Albrecht  recommande  pour  le  tamponnement  de  pareilles  cavités 
l'oxyde  de  zinc. 

M.  MoRiN  essayerait  volontiers  h  l'occasion  des  injections  d'élher  iodo- 
formé. 

M.  Dardel  estime  que  le  meilleur  des  moyens  de  désinfection  est  le 
drainage  énergique  des  cavités. 

M.  Nicolas  redouterait  d'employer  les  injections  d'éther  iodoformé 
dans  la  cavité  abdominale,  à  cause  du  gonflement  énorme  que  produirait 
cet  agent  amené  à  une  température  élevée.  11  recommande  l'usage  con- 
.i>ciencieux  de  la  curette,  pour  enlever  toute  la  membrane  pyogène. 

M.  Albrecht  désire  savoir  si,  dans  un  cas  de  prolapsus  utérin,  à  l'âge 
de  60  ans,  il  y  aurait  lieu  d'intervenir  chirurgicalement  ou  quelle  est  la 
thode  à  suivre  ? 

[.  Nicolas  pense  qu'un  prolapsus,  à  un  âge  aussi  avancé,  est  un  noli 
tang$re,  et  s'est  bien  trouvé  dans  un  cas  analogue  d'un  pessaire  à  air. 
f .  Henri  de  Montmollin  se  sert  simplement  de  grosses  éponges, 
^.  Dardel  a  essayé  les  injections  rectales,  d'api^ès  la  méthode  de  Ber- 
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geon,  chez  une  jeune  personne  de  25  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Il  dit  avoir  obtenu  un  plein  succès,  tant  au  point  de  vue  de  la 
disparition  de  la  fièvre,  qu'à  celui  de  l'amélioration  des  symptômes 
locaux. 

M.  Dardel  a  administré  en  même  temps,  à  la  malade,  des  médicament» 
internes,  entre  autres  de  la  créozote. 

M.  BuRKHARDT  demande  une  explication  sur  Faction  de  l'acide  carbo- 
nique, dans  la  méthode  Bergeon. 

M.  G.  DE  MoNTMOLUN  luï  répoud  que  l'acide  carbonique  n'agit  que- 
comme  véhicule  d'un  agent  antiseptique. 

M.  Albrecht  croit  que  le  cas  de  M.  Dardel  n'est  pas  concluant,  vu 
l'administration  simultanée  de  médicaments  internes. 

Le  Secrétaire  :  D"*  E.  Hknrt. 

Séance  du  4  mai  1887. 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicolas,  président. 

M.  le  Dr  Biirger,  domicilié  au  Landeron,  présente  sa  candidature 
au  titre  de  membre  de  la  Société. 

M.  Cornaz  fds  lit  l'intéressant  travail,  qu'il  avait  annoncé,  sur  dêuar 
cas  d'empyéme  ayant  nécessité  une  intervention  chirurgicale.  Les  deux 
malades  ont  été  traités  à  l'Hôpital  Pourtalès. 

Le  premier  était  un  homme  de  67  ans,  chez  lequel  on  pratiqua  d'abord 
la  ponction  avec  aspiration,  puis  la  thoracocentèse  avec  irrigation  deux 
fois  par  jour,  et  enfin,  vu  l'aggravation  des  symptômes,  la  résection  de 
deux  côtes,  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres.  Malgré  cela  les  forces 
déclinèrent  de  jour  en  jour,  et  le  malade  mourut  après  neuf  mois  de  souf- 
frances. 

Le  second  malade  est  un  homme  également,  de  45  ans,  que  M.  Cornaz 
nous  présente  parfaitement  guéri.  Ce  malade  subit  d'adord  deux  ponc- 
tions, puis  la  Ihoracocentèse  avec  résection  de  deux  côtes. 

De  ces  deux  cas,  M.  Cornaz,  laissant  de  côté  toute  autre  considération ^ 
ne  veut  que  faire  ressortir  la  conduile  à  suivre,  en  présence  d'un  em- 
pyème.  Il  estime  qu'il  faut  s'en  tenir  aux  indications  données  par  Fr»n- 
tzel,  dans  son  traité  des  maladies  de  la  plèvre,  lequel  recommande  une 
ou  deux  ponctions  avec  aspiration,  puis  si  la  collection  purulente  se 
reforme,  ou  si  l'état  général  décline,  l'incision  de  la  plèvre,  a\ec  résection 
de  côtes.  Celte  dernière  opération  est,  paraît-il,  nécessaire,  pour  le  traite- 
ment consécutif,  rendu  extrêmement  pénible  pour  le  malade,  lorsqu'on  a 
simplement  incisé  la  plèvre. 

M.  G.  DE  MoNTMOLLiN  demande  pourquoi  on  s'est  servi  d'injection& 
avec  iode  et  iodure  de  potassium,  et  pas  plutôt  d'agents  antiseptiques,  tel 
que  le  thymol  ou  l'acide  phénique. 

M.  Cornaz  répond  que  ces  injections  iodurées  n'avaient  pour  but  que 
de  modifier  l'état  de  la  plèvre. 
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M.  MoRiN  estime  que  l'irrigation  d'une  cavité  aussi  grande  que  la  cavité 
pleurale^  avec  des  antiseptiques,  même  en  solution  très  légère,  est  dange- 
reuse. Il  relate  ua  cas  d'intoxication  par  l'acide  phénique. 

M.  BossART  se  souvient  aussi  de  deux  cas  d'intoxication,  après  lavage 
de  cavités  par  l'acide  phénique.  Il  croit  qu'il  convient  d'inciser  très  tôt 
la  plèvre,  sans  faire  même  d'aspiration  préalable. 

M.  Albrrcht  se  demande  si  une  solution  très  faible  d'acide  phénique 
peut  véritablement  amener  une  intoxication,  et  ne  s'explique  pas  pour- 
quoi la  plèvre  est  si  délicate,  tandis  que  le  péritoine  supporte  aussi  bien 
les  lavages  antiseptiques. 

M.  Jbannbret  ne  redoute  pas  beaucoup  l'intoxication  par  suite  d'irri- 
gations phéniquées.  Il  parle  de  deux  cas  d'empyème  opérés  par  lui  avec 
succès  ;  un  des  deux  concernait  un  enfant,  chez  lequel  la  collection  puru- 
lente était  déjà  très  prononcée  au  bout  de  six  jours. 

M.  Cornaz  père,  croit  que  les  ponctions  ont  certainement  leur  utilité, 
et  cite  un  cas,  où  il  fit  six  ponctions,  suivies  d'une  thoracocentèse,  etc., 
et  où  le  malade  guérit.  Quant  à  la  tolérance  dn  péritoine  vis-à-vis  de  l'acide 
phénique,  elle  paraît  être  assez  relative  .11  a  vu  dans  un  cas  d'ovariotomie, 
l'intoxication  se  produire  après  le  second  pansement. 

M.  Nicolas  estime  que  la  thoracocentèse  doit  être  faite  le  plus  tôt  pos- 
sible, pour  éviter  une  rétraction  trop  grande  dn  poumon.  Il  pense  aussi 
que  l'on  ne  doit  jamais  évacuer  plus  d'un  litre  à  la  fois.  Si,  dans  cfr- 
tains  cas,  les  lavages  antiseptiques  n'ont  aucun  résultat  fâcheux,  c'est 
grâce  aux  dépôts  inflammatoires  qui  tapissent  les  séreuses. 

M.  BossART  se  rappelle  avoir  eu  un  accident  fôcheux,  en  pratiquant 
Taspiration  chez  un  petit  garçon  atteint  d'épanchement  pleurétique  an- 
cien, avec  pneumothorax.  Le  malade  eut  une  syncope  qui  menaça  de 
devenir  mortelle.  Il  fallut  procéder  ensuite  à  la  thoracocentèse. 

M.  Bossart  ne  fera  désormais  plus  de  ponction  dans  un  cas  de  pneu- 
mothorax. 

Le  même  confrère  a  été  appelé  dernièrement  auprès  d'un  enfant,  qui 
venait  d'avaler  de  l'acide  phénique  presque  pur.  Il  procéda  immédiate- 
ment au  lavage  de  l'estomac,  et  le  petit  malade  s'en  tira. 

M.  Ernest  Reynier  a  eu  l'occasion  de  traiter  deux  empoisonnements 
ré&enls  :  l'un  produit  par  l'ingestion  de  25  gouttes  de  liqueur  de  Fowler, 
l'antre  par  celle  de  19  grammes  d'élixir  de  Haller.  Le  premier  cas  traité 
par  un  vomitif,  guérit,  l^e  second  cas,  où  l'on  administra  de  la  magnésie, 
n'est  pas  encore  hors  d'affaire. 

M.  MoRiN  est  assez  étonné  du  p:u  de  réaction  locale  dans  le  cas  do 
M.  Bossart.  Il  a  aussi  vu  dernièrement  une  personne  Agée  succomber  à 
'ingestion  de  deux  cuillerées  à  soupe  d'acide  phénique.  Mais  là  les  pre- 
mières voies  digestives  étaient  horriblement  brûlées. 

M.  ÂLBRBCHT  se  loiie  beancOnp  de    l'emploi   d'épongés   phéniquées 
comme  moyeu  de  rétention  d'un  prolapsus  utérin  énorme  chez  une  per- 
K>nne  âgée. 


M.  Jba»ki!ret  rappelle  un  moyen  employé  jadis,  consistant  •  dans  la 
réunion  des  lèvres,  grandes  et  petitM,  au  moyeu  d'un  anneau  brisé.  • 
Le  Seerètaire  :  D'  E.  Hb^rt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VALAIS 

Séance  du  26  mai  (887  n  Sion. 

Président  ds  M.  le  D'  Chirlea  Bo.iviH,  président. 

Le  l'rËsident  ouvre  la  séance  par  la  présentation  de  (rois  n 
didalH,  MM.  lee  T>'>  Ducrey,  Franfois,  Déniriaz,  iules,  et  Rotett,  Albert, 
'jiii  sont  acce[ilés  !i  l'unanimité  comme  membres  de  la  Société. 

Le  Président  donne  ensuite  leclare  de  son  rapport  sur  la  marche  de  la 
Soctélé  depuis  sa  fondation  jnsqu'ii  aujourd'hui  et  résume  dans  un  tableau 
les  mémoires  présentés  dans  une  période  de  huit  années. 

M.  Calpim  donne  des  détails  sur  une  épidémie  de  pneumonie  typhoïde 
très  meurtrière  qui  a  régné  dans  In  vallée  d'Eutremonts  pendant  l'hiver 
dernier.  Les  personnes  âgées  surto'it  étaient  atteintes  et  succombaient 
presque  toutes  dans  l'espace  de  doiiEe  h  vingt  jours;  les  jeunes  gens  seuls 
ont  résisté,  La  maladie  commençait  en  général  par  de  violents  Mssons. 
.suivis  d'une  clialeur  très  élevée  et  le  malade  expectorait  des  crachats 
rouilles;  les  symptômes  typhoïdes  <lu  cillé  du  ventre  ne  se  montraient 
qu'au  bout  de  quelques  jours.  Quant  au  traitement,  les  débilitants  em- 
ployés au  début  de  l'épidémie  ont  donné  de  moins  bons  résultats  que  les 
toniques  auxquels  M.  Calpini  a  eu  recours  plus  lard. 

M.  Andbri.édï  croit  pfuldt  que  cette  épidémie  n'était  qu'une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  avec  symptômes  prédominants  du  cdté  de  la  poitrine.  A 
Monthey,  il  a  traité  un  certain  nombre  de  cas  semblables  ;  seulement,  la 
diarrhée  et  la  roséole  abdominale  se  montraient  dès  le  début  de  la  maladie 
eu  même  temps  que  quelques  crachats  sanguinoIenU.  La  suppression 
d'une  fonlaînc  dont  l'eau  était  suspecte  a  fait  ccs.scr  l'épidémie. 

M.  BoNvis  dit  que  les  auteurs  n'indiquent  qu'un  catarrhe  bronchique 
dans  h  Aèvre  typhoïde  et  ne  font  pas  mention  de  pneumonie  avec  crachait 
sanguins. 

M.  DB  WERRit,  Jos-,  a  eu  à  soigner  dans  les  environs  de  Sierre  un  cer- 
tain nombre  de  cas  analogues  à  ceux  qui  se  sont  présentés  à  Monlhey  et 
dans  l'Enlremonts;  toutefois  il  n'a  jamais  constaté  de  roséole  abdominale, 
mais  des  sj-mplOmes  pneumoniqiies  avec  des  engorgements  hépatiques. 
Les  préparations  de  quinquina  el  le  cognac  ont  eu  un  ciïet  très  heureux 
dans  cette  maladie. 

M.  A^DEBL.ËDv  a  constaté  très  souvent,  dans  les  cas  traités  par  lui,  des 
engorgements  spléniques,  ce  qui  est  aussi  un  des  signes  de  la  fièvre 
typhoïde  cl  non  de  la  pneumonie;  du  n'sie  le  traitement  de  ta  fièvre 
Ijpholde  a  eu  les  meilleurs  résultats. 
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M.  Cabron  a  traité  nu  grand  nombre  de  pneumonies  franches  dans 
rEntremont<i,  mais  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas,  les  symptômes 
typhoïdes  prédominaient.  Comme  le  Dr  Calpini,  il  préfère  les  toniques^ 
aux  débilitants. 

M.  DucREY  a  soigné  ce  printemps,  à  Savièse,  plusieurs  pneumonies 
croupales  avec  crachats  couleur  marc  de  café  ;  une  grande  mortalité  a 
régné  parmi  ses  malades;  la  mort  survenait  en  général  avant  le  huitième 
jour. 

M.  Dénériaz  a  eu  l'occasion  de  Iraiter  uii  certain  nombre  de  pneumo- 
nies à  Nax  ;  tous  ces  cas  n'ont  pas  offert  de  caractères  anormaux  et  la 
guérison  était  la  règle. 

Le  Président  engage  fortement  tous  les  membres  de  la  Société  à  faire 
une  statistique  de  tous  les  cas  de  pneumonie  quMls  observent  dans  Tannée 
avec  le  traitement  employé  et  ses  résultats. 

La  proposition  de  M.  le  D""  Anderlédy  de  tenir  la  séance  d'automne  à 
Martiguy,  est  adoptée. 

L'ancien  Comité  est  confirmé  dans  ses  fonctions. 

Le  Secrétaire  :  Pitteloud. 


SOCIÉTÉ   VAUDOISE   DE   MÉDECINE 

Séance  du  2  avril. 
Présidence  dé  M.  Burnier,  secrétaire. 

M.  le  Dr  Jomini  à  Avenches  pose  sa  candidature.  Il  est  présenté  par 
MM.  Neiss  et  Rapiu.  M.  Kirchho/fer,  dentiste  à  Lausanne,  se  présente 
également  comme  candidat;  ses  parrains  sont  MM.  Mercanton  et  H.  Se- 
crétan. 

M.  LE  Président  annonce  la  démission  de  notre  distingué  confrère, 
M.  le  Dr  de  Montet,  auquel  l'état  de  sa  santé  ne  permet  plus  de  s'occuper 
de  médecine. 

M.  le  Président  propose  qu'une  séance  de  printemps  ait  lieu  à  Vevey 
au  mois  de  mai.  Adopté. 

n  lit  ensuite  une  lettre  de  la  Compagnie  d'assnrances  la  Neic-York  et 
dit  que  le  Comité  fait  prendre  des  renseignements  sur  un  médecin  anglais 
qui  a  demandé  le  titre  de  membre  correspondant  de  notre  Société. 

M.  DiND  présente  un  malade  atteint  d'une  fracture  de  la  rotule  traitée 
avec  succès  par  le  mauage. 

M.  Mbrmod  demande  si  Técartement  actuel  des  fragments  augmentera 

diminuera. 

M.  DiîiD  dit  que  les  fragments  se  rapprocheront  par  l'effet  de  la  rétrac- 

»n  cicatricielle. 

M.  RoGivuE  donne  des  nouvelles  du  malade  atteint  de  kyste  hydatique 
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du  foie  qu'il  a  proseiitë  à  la  Sucîétè  en  ilécembre.  Après  deux  ponctions 
sans  résultat  le  kyste  a  èU.  ouvert  et  drniné.  Le  mnlaile  va  bîeo  (paraîtra 
dans  la  Hevm). 

H.  liOL-RGBT  (leniaude  si  l'on  a  coiistalé  la  présence  di;  grilsse  ilans  le-t 
selles. 

H.  RcH^ivi'B  dit  que  les  selles  avaient  un  aspect  graisseux.  On  n'a  pas 
déterminé  lu  nature  cliiinique  et  la  quantité  de  ces  graisses. 

M.  L.  Set.rbtan  conjiriuntque  A  la  Société  les  observationt  météorologi- 
quti  faite»  à  Leyiin  pendant  l'hiver  1886-1887  (voir  p.  31)8). 

H.  JoRL  lit  un  mémoire  sur  les  mensn râlions  faites  dans  le  but  de 
déterminer  la  loi  de  croissance  îles  enfants  dans  les  école't  de  la  commune 
de  I^usanne  (paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  Uekt.es  rappelle  à  ce  propos  qu'il  a  fait,  il  y  a  quelques  année.s,  des 
expériences  sur  le  ■  temps  de  réaction  >  dans  se.i  rapporta  avec  l'flge  et 
le  sexe.  Eii  général,  bs  enfants  réajiissent  plus  lentement  que  les  adultes, 
les  femmes  plus  lentement  que  les  houinies.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
intéressant,  c'est  que  jusqu'à  l'Age  de  12  ou  13  ans  tes  filles  réagissent 
plus  vite  que  les  garons  et  atteignent  à  cet  Ape  peu  k  peu  la  rapidité  de 
réaction  qu'elles  con.scrvent  ensuit"  pour  toujours  ;  tandis  que  les  garçons, 
plus  lents  d'abord.  dé[>as3enl  à  14  on  tSans  la  rapidité  des  lîlles,  et  même 
celle  du  sexe  masculin  en  général  ;  ils  offrent  au  moment  de  la  puberté 
un  maximum  de  rapidité  qu'ils  perdeid  ensuite. 

Il  y  a  nn  parallélisme  évident  entre  la  marche  du  développement  intel- 
lectuel des  filles  eomparativemegl  aux  garçons  et  la  marche  de  l'acquisi- 
tion du  •  temps  de  réaction  •  délinitif  dans  les  deux  sexes. 

L*  Serrélairg  ;  H.  Buhnibii. 

Erratum  au  n»  4,  p.  22(î.  M.  Roux,  elc.  (>'e  pas  confondre  le  carcinome 
de  rS  iliaque  présenté  par  H.  Roux  le  a  mars  avec  le  car<;inon)e du  rectum 
opéré  le  3  janvier),  relrani-her  les  mots  :  voir  page  139. 


néunim  de  pTintempt  du  12  mai  1H87. 
PrâeideDoe  i*  M.  MsacAittoa.  priiident. 

La  réunion  a  eu  lien  an  Grand  Hûlel  de  Vevey.  Apri's  une  excellente 
collation  gracieusement  offerte  par  les  médecins  de  Vevey.  M.  le  Président 
ouvre  la  séance  et  proclame  l'admission  de  MM,  Jomini  et  Kirehhojfer  an 
sein  de  la  Société.  M.  Turin  jKise  sa  candidature  qui  est  appuyée  par 
MM.  Coénod  et  Perrier. 

M.  DE  Ckrrnviu.e  comnnmique  il  la  Société  le  projet  de  statuts  pour  la 
Commission  médicale  suisse  (voir  p.  363)  et  parle  de  la  Caisse  de  secours 
des  médecins  suisses  qu'il  recommande  chaleureuse  ment  à  la  générosité  de 
ses  confrères  du  canton  de  Vaud. 
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La  Société  se  déclare  favorable  au  projet  de  statuts  présenté  |.ar  M.  de 
Cérenville. 

M.  Challand  parle  de  la  révision  des  règlements  des  examens  profes- 
sionnels de  médecine.  On  a  proposé  de  renoncer  à  Texamen  de  physiologie 
dans  l'examen  d'État  et  de  supprimer  complètement  l'examen  d'hygiène  et 
de  médecine  légale. 

M.  MoRAX  estime  que  l'on  peut  retrancher  la  physiologie  du  programme 
de  l'examen  d'État  si  l'on  fait  passer  un  examen  sévère  sur  cette  branche 
au  propédentique.  Quant  à  l'hygiène  et  à  la  médecine  légale,  il  serait  très 
dangereux  d'y  renoncer.  Notre  législation  ne  nous  permettant  pas  d'avoir 
des  médecins  légistes,  il  faut,  au  contraire,  être  plus  sévère  que  par  le 
passé,  car  les  étudiants  s'habituent  peu  à  peu  à  négliger  cette  branche  qu'ils 
considèrent  comme  un  accessoire. 

M.  Chai.land  dit  que  la  divStinction  entre  branches  principales  et  bran- 
ches accessoires  sera  probablement  supprimée. 

M.  L.  Secretan  demande  qu'on  renvoie  toute  la  question  à  une  com- 
mission pour  étude  et  rapport. 

M.  Challand  fait  observer  que  le  temps  presse. 

M.  DE  Cérrnville  dit  qu'à  Genève  l'examen  d'hygiène  et  celui  de  mé- 
decine légale  .se  font  très  convenablement.  Il  serait  absurde  de  retrancher 
ces  deux  branches  du  programme  de  l'examen.  Ce  qui  est  urgent,  c'est 
4le  travailler  fort  et  ferme  à  l'uniformité  des  programmes  qui  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer. 

M.  Challand  dit  qu'on  a  fait  les  plus  grands  efforts  poor  arriver  le 
plus  vite  possible  à  l'uniformité  des  programmes.  Les  deux  propositions 
en  question  sont  purement  individuelles  et  sont  parties  de  Bâle  et  de 
Zurich.  M.  Challand  désire  connaître  Topinion  de  la  Société  à  ce  sujet. 

La  Société  unanime  exprime  le  vœu  que  les  deux  branches  en  question 
soient  maintenues  dans  l'examen. 

M.  Joël  présente  le  programme  du  Congrès  d'hygiène  et  de  démographie 
qui  aura  lieu  à  Vienne  cet  été. 

M.  CuÉNOD  lit  une  notice  sur  un  cas  de  volrulus  traité  par  la  laparo- 
tomie. L'opération  a  été  faite  par  M.  Roux  (paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  Roux  dit  que  la  tension  des  intestms  et  la  pression  qui  s'opposait 
aux  manœuvres  de  distorsion  était  énorme.  Il  a  dû  à  plusieurs  reprises 
retirer  sa  main  pour  se  reposer.  Tous  les  intestins  seraient  sortis  de  l'ab- 
domen si  l'on  n'avait  pas  pris  les  précautions  nécessaires. 

M.  DcFouu  demande  des  explications  sur  les  manœuvres  employées 
pour  dénouer  l'intestin.  Est-ce  qu'une  ponction  de  l'intestin  n'aurait  pas 
diminué  la  tension  des  gaz  et  facilité  l'opération  ? 

M.  Roux  dit  que  la  pratique  des  ponctions  est  courante  dans  ces  cas-là. 
Il  s'en  est  abstenu  par  crainte  de  l'infection  et  aurait  du  reste  plus  tôt 
'ait  une  incision  suivie  de  suture,  car  une  ponction  n'aurait  pas  amené 
un  dégagement  suffisant. 

Il  n'y  avait  pas  de  brides  comme  on  pouvait  s'en  assurer  d'avance  eu 
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passant  la  main  derrîûre  la  face  anlèrienre  do  péritoine.  Il 
lie  tnatiËres  Técalès  à  faire  mouvoir  et  il  a  .sufli  de  Jclordre 
était  enroulé  autour  de  son  axe. 

M.  RonivuE  lit  une  noie  sur  le  tratlement  de  la  iciatique  ] 
ritalioni  dt  chlontre  de  métkyle  an  moyen  du  siphon.  Celti 
donné  de  bons  résultats  ;  elle  a  l'inconvénient  d'être  irès  co( 

M.  Alf.  Sbchetan  a  essayé  sans  succès,  il  y  a  quelques  .ini 
vérisations  Je  chlorure  de  mëttiyle  avec  le  Richardson.  La  pi 
évidemment  pas  assez  forte. 

M.  L.  SiiUHETAN  a  eu  avec  le  siphon  de  chlorure  de  mélh 
lioralions  subites  suivies  de  rechutes;  il  a  prodait  une  fois 
assez  profonde.  H.  Secretaii  a  obtenu  d'aussi  bons  résultats 
vérisations  d'éther  sur  un  mori.-eaii  de  glace  appliqué  à  I 
plus  simple  et  moins  l'oûleux, 

M.  RocivcE  ne  conteste  pas  les  avantages  des  pulvérisai 
avec  de  la  ^lac«  ;  on  n'obtient  pourtant  par  ce  moyen  qu'une 
de  —20"  tandis  que  avec  le  chlorure  de  rjiéthyle  on  arrive 
— 50».  L'éther  a  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  employé 
Il  faut  agir  en  surface  et  rapidement  avec  le  chlorure  de 
évite  ainsi  la  formation  d'escarres,  comme  celle  qu'a  eue  H. 

H.  Demiévij.le  lit  un  travail  sur  l'emploi  dt  l'anHfèbrine  c 
(voirp.  ;î05). 

Cette  séance  a  été  suivie  d'un  joyeux  dîner  qiu  réunissait  i 
ta i ne  de  convives. 

Le  Secrétaire  :  Dr  H.  Hua: 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE    DE   GENÈVE 

Séance  du  S  mot  1887. 
PriaidenM  de  M.  1<  D'  Ed.  Mutin. 

M.  le  Pritident  annonce  qu'il  a  reçu  pour  la  bibliothèque 
médicale  de  M.  le  D'  Lombard  junior,  l'Atlas  des  maladies  ( 
?ienmann. 

H.  le  Dr  Badan  lit  un  travail  intitulé  :  Maladies  régnanti 
faite  clinigues. 

M.  CoHDKS  demande  s'il  est  des  membres  de  la  Société  qu 
veut  vu  des  cas  de  récidive  de  rougeole  ;  pour  lui,  il  a  vu  u 
avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  une  première  atteinte  de  roug(>ole,  lor 
pas  encore  un  mois,  la  reprendre  l'hiver  dernier. 

M.  V.  Gautier  admet  complètement  la  rareté  e;ttréme  de 
des  nouveau-nés,  et  cet  hiver  il  a  pu,  à  plusieurs  reprise; 
nouveau  ce  fait,  car  dans  des  familles  où  il  y  a  plusieurs  enfa 
pux  des  nouvcan-nês,  ces  derniers  n'ont  pas  pris  la  rougeoli 
leurs  frères  ou  srpurs  la  prenaient.  C'est  pourquoi  il  croit  < 
il  faut  être  très   réservé  sur  le  diagnostic  i 
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D*autre  part,  il  lui  semble  qu*il  y  a  certains Jndividus  qui  ont  une  vérita- 
ble disposition  à  avoir  plusieurs  fois  la  rougeole. 

M.  GoETZ  a  vu  un  enfant  qui  a  eu  manifestement  quatre  fois  la  rou- 
geole. 

M.  Maunoir  dit  qu'il  est  un  exemple  de  cette  susceptibilité  de  repren- 
dre plusieurs  fois  la  même  maladie,  car  il  a  eu,  d'après  son  père,  le 
Df  Théodore  Maunoir,  trois  fois  la  rougeole.  Quant  aux  récidives  rappro- 
chées, il  peut  citer  le  fait  d'un  enfant  qui  a  présenté,  à  quatre  mois  de 
distance,  deux  fois  tous  les  signes  cliniques  de  la  rougeole. 

M.  Girard  à  propos  de  la  susceptibilité  de  certains  individus  à  con- 
tracter plusieurs  fois  la  même  maladie,  cite  un  fait  rapporté  dans  un  tra- 
vail du  Dr  Lotz  de  Bàle  ;  il  s'agit  d'un  enfant  vacciné  avec  succès  deux 
fois  à  trois  ou  quatre  mois  de  distance,  qui  est  mort  de  variole  trois  mois 
après  la  dernière  vaccination. 

M.  Lombard  senior  a  vu  cette  susceptibilité  prendre  pour  ainsi  dire  un 
caractère  de  famille. 

M.  GouDET  croit  que  la  récidive  de  la  rougeole  et  celle  de  la  scarlatine 
sont  excessivement  rares,  et  que  l'on  s'en  rapporte  trop  facilement  au  dire 
des  parents  pour  admettre  l'existence  antérieure  d'une  de  ces  maladies. 

M.  Martin  relève  le  fait  signalé  par  M.  Badan,  que  la  mortalité  pen- 
dant l'épidémie  de  rougeole  de  1886-1887,  aurait  été  trois  fois  moindre 
que  pendant  la  précédente  épidémie;  il  croit  qu'il  est  difficile  d'avoir  des 
chiffres  bien  exacts,  car  dans  les  statistiques  mortuaires  on  porte  très 
souvent  sous  la  rubrique  de  broncho-pneumonie  ou  de  tuberculose  géné- 
ralisée des  cas  où  la  mort  est,  en  effet,  survenue  par  suite  d'une  de  ces 
deux  complications,  mais  à  la  suite  de  la  rougeole. 

M.  Glatz  présente  à  la  Société  Vhémoglobinomètre  de  Gower,  construit 
par  M.  Lutz  de  Berne.  Cet  appareil  excessivement  simple,  lui  a  paru  très 
pratique  et  très  avantageux  pour  distinguer  l'anémie  vraie  des  fausses 
anémies  et  en  particulier  de  la  neurasthénie. 

M.  Revilliod  emploie  depuis  quelque  temps  cet  hémoglobinomètre  dans 
son  service  de  clinique  et  en  est  très  satisfait.  Il  s'en  est  servi  pour  étu- 
dier d*nne  manière  suivie  l'action  de  divers  médicaments  (fer,  manganèse, 
oxygène,  régime  reconstituant)  sur  le  sang  des  anémiques. 

M.  GoETZ  présente  des  reins  atteints  de  dégénérescence  kystique  pro- 
venant d'un  malade  mort  dans  son  service  de  l'Hôpital  cantonal.  Cet 
homme  malade  depuis  assez  longtemps,  est  mort  assez  rapidement  avec 
(les  phénomènes  qui  ressemblaient  à  ceux  de  la  colique  néphrétique.  A 
topsie  l'on  trouva  l'un  des  reins  rempli  par  des  caillots  sanguins,  et 
t  à  leur  présence  que  M.  Gœtz  attribue  les  symptômes  de  colique 
h  ré  tique  observés  chez  son  malade. 

.  J.-L.  Reverdin  à  propos  des  reins  présentés  par  M.  Gœtz,  décrit  le 
cédé  employé  par  le  prof.  Guyon  pour  diagnostiquer  les  tumeurs  du 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  Marignac. 
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Paul  B^.Rr.ËR.  L'aiiiputatioa  du  membre  supérieur  dans  ta  couliguité  du 
Ironc  (amputation  interscapulo-thoracique).  Paris,  G.  Masson,  !S87. 

L'opération  étudiée  dans  ce  travail  consiste  dans  Tabbitiou  totale  du 
membre  supérieur  et  de  l'omoplate  (amputation  totale  d'emblée),  ou  dans 
certains  cas  de  tout  ce  qu'a  laissé  de  ce  membre  une  amputation  antérieure 
ou  une  mutilation  accidentelle  (amputation  consécutive). 

Ayant  eu  l'occasion  de  pratiquer  celte  oi)ération  ave<5  succôs  pour  un 
énorme  enchondrome  de  l'bumérus,  l'auteur  a  rassemblé  toutes  les  obser- 
vations d'opérations  de  ce  genre,  soit  22  cas  d'amputations  pathologiques 
totales  d'emblée,  46  cas  d'amputations  pathologiques  consécutives,  et  13 
cas  d'amputations  traumatiques,  soit  51  observations  en  tout. 

La  mortalité  a  été  d'un  peu  moins  d'un  cinquième  pour  les  amputations 
pathologiques  totales  d'emblée,  aussi  bien  que  pour  les  consécutives,  et 
d'un  tiers  environ  pour  les  amputations  traumatiques  ;  la  mort  a  été  ame- 
née dans  la  majorité  des  cas  par  le  shok,  et  une  fois  par  la  pyoémic. 
Les  accidents  qui  sont  survenus  chez  les  opérés  ont  été  l'hémorragie, 
i 'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  le  shok,  les  différentes  formes  de  septi- 
cémie, la  pyoéniie,  etc.  ;  après  avoir  passé  en  resue  ces  différents  points, 
Berger  conclut  que  l'opération  est  en  elle-même  peu  grave  et  qu'elle  le 
deviendra  beaucoup  moins  encore  quand  le  manuel  opératoire  en  sera 
mieux  réglé  et  que  la  méthode  antiseptique  sera  appliquée  d'une  manière 
rigoureuse. 

Le  nombre  des  récidives  après  les  amputations  pathologiques  est 
assez  considérable  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  la  plupart  de  ces  opé- 
rations ayant  été  pratiquées  pour  des  néoplasmes  malins  ;  peut-être  seraient- 
elles  moins  fréquentes  si  l'on  en  venait  plus  rapidement  à  ce  mode  d'in- 
tervention sans  le  faire  précéder,  comme  cela  a  été  souvent  le  cas 
d'opérations  moins  larges. 

Le  moignon  est  ordinairement  bon  et  permet  l'adaptation  d'un  appareil 
prothétique;  sous  ce"  rapport  la  conservation  delà  clavicule  en  totalité 
ne  présente  aucun  avantage. 

Les  indications  de  l'amputation  totale  d'emblée  et  celles  de  l'amputa- 
tion consécutive  sont  étudiées  dans  le  chapitre  suivant.  L'amputation 
totale  d'emblée  a  été  utilisée  presque  exclusivement  pour  des  néoplasmes 
osseux;  ceux-ci  peuvent  avoir  pour  siège  l'omoplate  ou  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus.  Dans  le  cas  de  tumeur  de  l'omoplate,  Berger  rejette 
l'amputation  de  l'os,  c'est-à-dire  la  résection  incomplète;  il  accepte  la 
résection  complète  qui  est  moins  grave  que  l'amputation  interscapulotho- 
racique,  mais  qui  expose  plus  à  la  récidive  et  surtout  à  la  récidive  sur 
place;  ceci  admis,  les  indications  de  l'amputation  inter^capulothoracique» 
se  tirent  des  contrindications  de  la  résection,  soit  que  la  tumeur  englobe 
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les  gros  vaisseaux,  l'arliculaMon,  soit  qu'elle  présente  uu  volume  excessif, 
que  les  ganglions  axiliaires  ou  la  peau  soient  envahis;  les  contrindica- 
tions  sont  celles  qui  sont  communes  à  l'ablation  de  toutes  les  tumeurs 
inalignes. 

En  ce  qui  concerne  les  tumeurs  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus, 
c'est  encore  le  volume  du  néoplasme,  Tenvahissement  des  parties  voisines 
qui,  rendant  la  désarticulation  de  Tépaule  impraticable  ou  insuiBsante, 
amèneront  le  chirurgien  à  extirper  l'omoplate  avec  le  membre  supérieur. 
Berger  signale  encore  quelques  rares  cas  dans  lesquels  l'opération  peut- 
être  indiquée  par  une  ostéite,  un  anévrisme  ou  une  affection  de  voisi- 
nage. 

Les  amputations  pathologiques  consécutives  sont  pratiquées  dans  les 
cas  oti  après  une  désarticulation  de  l'épaulo,  une  récidive  indique  l'abla- 
tion de  l'omoplate. 

Les  amputations  traumatiques  au  nombre  de  13  ont  été  indiquées  deux 
fois  par  des  blessures  par  coup  de  feu,  quatre  fois  par  de  grands  délabre- 
ments produits  par  des  machines,  six  fois  par  l'arrachement  du  membre, 
une  fois  par  un  traumatisme  dont  la  nature  n'est  pas  connue. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  traite  de  l'opération  et  de  son  manuel  ; 
après  une  étude  de  la  région  et  une  discussion  approfondie  des  différents 
temps  de  l'opération,  Berger  préconise  le  manuel  suivant  :  dans  un  pre- 
mier temps  une  incision  longeant  la  clavicule  du  bord  du  sternomastoïdien 
à  l'articulation  acromioclaviculaire,  permet  de  mettre  Tos  à  nu,  d'en 
détacher  le  périoste,  et  d'en  réséquer  un  fragment  ;  dans  le  second  on 
cherche  et  on  lie  les  vaisseaux  sus  scapulaires,  puis  la  veine  sous-clavière, 
puis  l'artère;  ces  vaisseaux  liés  en  deux  points  sont  coupés  entre  les 
ligatures;  la  première  partie  de  l'opération  est  terminée.  Dans  la  deuxième 
partie  on  commence  par  dessiner  et  disséquer  le  lambeau  antérieur,  en  par- 
lant du  milieu  de  la  première  incision,  se  dirigeant  en  avant  de  l'interstice 
peclorodeltoïdien  pour  passer  dans  l'aisselle  et  aboutir  derrière  l'angle 
scapulaire:  le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral  sont  coupés  près  de  leurs 
insertions,  puis  le  plexus  brachial,  en  bas  le  grand  dorsal  ;  le  tracé  du 
lambeau  postérieur  consiste  dans  une  incision  allant  directement  de 
l'extrémité  externe  de  la  première  à  l'angle  inférieur  de  Tomoplate.  Il  ne 
reste  qu'à  sectionner  rapidement  les  muscles  le  long  des  bords  de  l'omo- 
plate ;  pour  cela  l'opérateur  saisit  la  racine  du  membre  et  tire  dessus 
comme  pour  l'arracher  avec  l'omoplate  et  rase  avec  le  couteau  le  bord 
supérieur  et  le  bord  spinal  de  cet  os. 

Ligature  des  vaisseaux  ouverts  dans  ce  dernier  temps. 
Ce  procédé  minutieusement  étudié  serait  d'une  exécution  facile.  Mal- 
heureusement il  |j€ut  arriver  que  les  vaisseaux  sous- claviers  se  trouvent 
masqués  en  avant  par  la  tumeur,  ce  qui  a  obligé  quelques  opérateurs  à 
aborder  le  membre  par  la  face  postérieure;  l'opération  est  rendue  beau- 
coup plus  difficile. 

Plusieurs  figures  et  deux  planches  chromolithographiques  illustrent  cet 
important  travail.  J.-L.  R. 


s.  Kkser.  L'énucIcnItoD  OQ  exlirpatioD  inlroglaDdulaire  du  goilre  paren- 
chymateux.  Thé*e  de  Bdle,  1887. 

L'auteur  passe  en  revue  les  difTérenles  opéralioDs  dirigées  conire  le 
f^'oitre,  extirpation  totale,  exlirpaliou  partielle,  résection,  ligature  atro- 
phique  et  arrive  au  procédé  employé  depnis  assez  longtemps  par  SocJn 
comme  procédé  de  choix,  c'est-à-dire  ï  l'énucléation;  il  fait  remarquer 
({ue  celte  mélhode  a  été  déjà  indiquée  par  Porta,  pratiquée  antreTols  par 
Billrotli  qui  l'a  abandonnée,  pratiquée  quelquefois  par  d'autre.i  (Reverdin, 
WolfT,  ele.),  mais  que  sauf  pour  les  kystes  (Julliard,  Kottmann,  Bure- 
kanlt),  elle  était  en  quelque  sorte  oubliée  et  que  Socin  au  contraire  en  a 
^•énéralisé  l'emploi  dans  sa  pratique. 

Elle  est  applicable  non  seulement  pour  les  kystes,  mais  ponr  les  adé- 
nomes; ceun-ui,  enfermes  tous  une  coqiin  plus  ou  moins  épaisse  de  la 
jflaiide,  sont  eu  réalité  enudeables  elle  n'pst  pas  applicable  dans  tes  cas 
d'hypertrophie  diffuse,  de  tumeurs  malignes  et  dans  les  cas  ot  le  goitre 
est  formé  d'une  très  grande  qu<uiti(é  de  noyaux  slrumeux  ;  eutîn  quelque- 
fois des  adhérences  dues  a  une  inflammation  antérieure  peuvent  rendre 
l'énucléation  1res  difficile 

En  dehors  de  ces  cas,  l'énucléation  doit  Mre  considérée  comme  la  mé- 
thode normale  d'extirpation  du  goitre. 

L'opération  consiste  à  mettre  il  na  la  glande  thyroïde,  à  inciser  la 
coache  glandulaire  Jusqu'à  la  tumeur  dont  la  surface  tranche  par  sa  colo- 
ration ;  puis  à  énueiéer  celle-ci  avec  les  doigts  ce  qui,  sauf  le  cas  d'ad- 
hérences, est  ordinairement  facile;  dans  ce  cas  l'on  agit  plus  lentement  et 
l'on  saisit  les  vaisseaux  au  fur  et  â  mesure.  L'énucléation  terminée,  on 
fait  une  hémostase  soignée  ;  puis  on  fait  une  triple  suture  :  suture  des 
bords  de  la  poche  thyroïdienne  dans  la(|uelle  on  a  placé  un  drain,  sulgre 
des  muscles,  suture  de  la  peau.  Pansement  au  sublimé. 

Suit  la  relation  de  S!t  opérations  de  goitre  pratiquées  par  Socin,  et  com- 
prenant S  extir|)ations  totales  avec  1  déeés,  17  extirpations  partielles^  17 
énncléations  de  goiti'es  kystiques  et  20  énucléalions  de  goitres  parencby- 
maleux  ;  un  seul  décès  sur  39  cas. 

A  mesure  que  Socin  a  mieux  reconnu  les  avantages  de  l'énucléation, 
il  en  a  étendu  les  applications  ;  ces  avantages  sont  d'éviter  le  myxœdème 
opératoire  ou  eachexia  stmmipriva,  d'éviter  les  lésions  des  récurrents, 
les  hémorragies  par  les  gros  vaisseaux,  d'être  d'une  exécution  rapide  et 
de  donner  au  point  de  vue  esthétique  un  résultat  supérieur. 

D'après  Keser,  l'énucléation  est  praticable  dans  la  grande  majorité  des 
cas  et  les  garanties  qu'elle  donne  au  point  de  vue  de  la  récidive  sont 
aussi  sérieuses  que  celles  que  donne  l'extirpation  partielle.        l.-L.  R. 

Vkr.xguth.  Le  climat  de  la  haute  Engadine  et  son  action  physiologique 
pendant  et  après  l'acclimatement.  Thèie  de  Paru,  1887. 

Dans  ce  mémoire  de  129  pages  tn-8*,  l'auteur  après  avoir  bit  un  exposé 
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historique  de  la  question,  consacre  ud  chapitre  à  l'étude  du  climat  de 
Saint-Moritz  et  de  la  haute  Engadine.  De  nombreuses  observations  pré- 
sentées sous  forme  de  tableaux  et  discutées  avec  grand  soin  ramènent  à 
résumer  comme  suit  les  points  essentiels  qui  caractérisent,  selon  lui,  le 
climat  d'été  de  cette  région  et  lui  créent  une  individualité  frappante  : 

lo  La  grande  raréfaction  de  l'air  qui  n'a  que  616/760  du  poids  qu'il  a 
pour  le  même  volume  au  bord  de  la  mer,  616/757  de  celui  qu'il  a  à  Paris, 
€t  616/722  de  celui  qu'il  a  à  Zurich.  Les  oscillations  barométriques  sont 
aussi  remarquablement  petites. 

3o  Les  hautes  températures  à  l'ombre  pendant  le  milieu  du  jour. 

3o  Le  rayonnement  solaire  plus  intense  que  dans  la  plaine  et  que  dans 
ies  contrées  des  montagnes  moins  bien  exposées. 

4<»  La  sécheresse  de  l'air. 

5o  Des  vents  locaux  assez  forts  et  réguliers. 

6<>  La  quantité  d'eau  tombée  plus  petite  que  dans  la  plaine  et  sur  les 
pics  isolés  de  m^me  hauteur.  L'absence  absolue  de  brouillards  pendant  le 
jour. 

7o  La  grande  clarté  du  ciel. 

8o  La  force  de  l'évaporation. 

9o  La  grande  pureté  de  l'air. 

IQo  Probablement  la  plus  grande  tension  électrique  et  la  richesse  de 
l'air  en  ozone  plus  grande  que  dans  la  plaine. 

Un  second  chapitre  est  consacré  à  l'étude  physiologique  du  climat  de 
Saint-Moritz  ;  après  avoir  rendu  compte  de  ses  nombreuses  observations 
résumées  dans  des  tableaux  et  des  courbes  graphiques  qui  doivent  être 
consultées  dans  le  mémoire  original,  l'auteur  donne  les  conclusions  sui- 
vantes : 

lo  Pendant  la  première  semaine  passée  en  Engadine,  le  pouls  du  ma- 
tin est,  au  moment  du  repos,  à  peine  accéléré,  tandis  que,  le  soir,  il  a, 
en  moyenne,  huit  pulsations  de  plus  ;  il  redevient,  dans  la  suite,  normal 
pour  tout  le  reste  du  séjour,  et,  après  le  retour  dans  la  plaine,  on  le 
trouve  un  peu  ralenti  pendant  les  premiers  jours. 

2o  Pour  une  fatigue  corporelle  identique,  le  pouls  est  relativement 
plus  accéléré  dans  les  hauteurs  au  commencement  du  séjour  que  dans  la 
plaine.  La  différence  disparait  ensuite  complètement. 

3o  Le  nombre  des  respirations  au  moment  du  repos  est  augmenté  de 
Irois  environ,  et  ceci  aussi  bien  le  matin  que  le  soir,  pendant  la  pre- 
mière semaine  du  séjour  dans  les  hauteurs  ;  dans  le  courant  de  la 
seconde  semaine,  le  nombre  des  respirations  redevient  petit  à  petit  nor- 

1. 

0  Ou  ne  peut  constater  de  différence  notable  de  la  température  du 

ps  par  le  changement  de  climat. 

io  Au  commencement  du  séjour  fait  en  Engadine,  il  semble  se  produire 

Sord  une  légère  diminution  et,  plus  tard,  une  légère  augmentation  de 

ension  artérielle. 

o  Le  volume  relatif  de  l'air  expiré  est,  dans  le  climat  de  l'Engadine, 
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passablement  augmenté,  il  diminue  ensuite  à  la  fin  de  la  première  se- 
maine, mais  il  reste  toujours  au-dessus  de  la  moyenne  obtenue  dans  la 
plaine. 

7o  Le  volume  absolu  de  Fair,  réduit  à  son  unité,  est  de  même  aug- 
menté pendant  la  première  semaine  de  séjour  à  cette  altitude;  il  redescend 
ensuite  au-dessotu  de  la  moyenne  de  la  plaine,  reste  ainsi  jusqu*au  retour 
dans  les  régions  inférieures,  où  il  atteint  de  nouveau  sa  limite  ordinaire. 

8*  La  quantité  absolue  de  l'acide  carbonique  expiré  est  en  Ëngadine 
constamment  plus  grande  que  dans  la  plaine. 

90  La  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  de  la  respiratioi> 
est  constamment  plus  grande  que  dans  la  plaine. 

IQo  II  y  a,  pendant  les  premiers  jours  passés  dans  notre  climat  de 
montagnes,  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  est  snivie 
d'une  diminution  qui  dure  plusieurs  jours.  La  quantité  quotidienne 
d'urine  se  rapproche  ensuite  de  la  moyenne  pour  rester  cependant  con- 
stamment au-dessous  de  eelie-ci.  Son  poids  spécifique  suit  les  mêmes, 
oscillations  en  proportion  inverse. 

Ho  L'élimination  de  l'urée  diminue  notablement  pendant  les  premiers 
jours  du  séjour  en  Ëngadine,  augmente  ensuite,  mais  d'uue  manière  toute 
passagère,  pour  rester  ensuite  constamment  au-dessous  de  la  moyenne. 

it*  L'élimination  de  l'acide  urique  n'est  aucunement  influencée  par  le 
changement  de  climat. 

130  Après  le  retour  dans  la  plaine,  les  quantités  d'urine,  d'urée  et 
d'acide  urique,  correspondent  de  nouveau  aux  chiffres  qu'ils  avaient  à 
l'origine. 

14û  Sous  l'influence  du  climat  de  l'Ëngadine,  on  voit  survenir,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  une  diminution  du  poids  du  corps,  qui  disparaît 
ensuite  après  le  retour  dans  la  plaine. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Veraguth,  •  l'action  physiologique 
définitive  qui  est  exercée  après  l'acclimatement  par  le  climat  de  l'Enga- 
dine  doit  être  attribuée  non  seulement  à  la  raréfaction  de  l'oxygène  de 
l'air,  mais  surtout  à  ces  facteurs  cl i mater iques  qui  constituent  son  grand 
pouvoir  d'évaporation  :  la  dépression  barométrique  de  l'atmosphère,  sa 
sécheresse  relative  et  le  mouvement  fréquent  de  son  air.  »  J.-L.  P. 

Léon  Fredël.  De  la  greffe  dentaire  au  point  de  vue  historique  et  expéri- 
mental. Travail  du  laboratoire  d'histologie  normale  de  TUniversité  de 
Genève.  Une  broch.  in-80  de  72  p.  avec  2  pi.  1887. 

L'auteur  après  avoir  défini  la  grefie  dentaire  eu  général  et  ses  diverses 
variétés,  et  exposé  l'historique  de  cette  opération,  donne  le  résultat  de  dix- 
neuf  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  chiens  dans  le  laboratoire  dirigé 
par  M.  le  prof.  Eternod  pour  établir  le  mode  de  reimplantation  et  de 
consolidation  des  dents  arrachées,  dans  leur  propre  alvéole  ou  dans  un 
autre  tissu,  et  la  façon  dont  se  comportent  les  divers  éléments  de  la  dent 
réimplantée  et  des  tissus  environnants;  il  expose  en  détail  quelques-unes 
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de  ses  expériences  et  les  résume  toutes  dans  un  tableau  ;  il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

io  La  greffe  dentaire  (réimplantation)  est  une  opération  pratiquée  depuis 
très  longtemps  et  avec  succès. 

io  Quoique  son  succès  soit  encore  nié  par  beaucoup  de  praticiens,  son 
application  courante  et  journalière  peut  donner  d'excellents  résultats,  soit 
définitifs,  soit  temporaires. 

3o  L'intégrité  absolue  des  parties  dentaires,  particulièrement  du  périoste, 
est  une  des  conditions  indispensables  pour  arriver  à  une  consolidation 
définitive. 

40  Lorsque  celte  intégrité  n'est  pas  absolue^  on  peut  obtenir  des  résul- 
tats temporaires  qui  peuvent  rendre  de  bous  services  dans  la  pratique 
courante. 

5«  La  greffe  dentaire  (réimplantation)  bien  conduite  est  suivie  de  la 
reprise  des  connexions  nutritives  des  parties  dentaires;  et  non  pas  seule- 
ment, comme  le  pensent  encore  quelques  praticiens,  d*une  consolidation 
purement  mécanique. 

60  La  consolidation  a  surtout  lieu  aux  dépens  du  périoste  alvèolo-den- 
taire. 

70  La  reprise  de  la  vitalité  pulpaire  n'est  pas  une  condition  sine  quâ 
non  de  la  réussite  de  la  greffe. 

80  L'extraction  dentaire,  contrairement  à  ce  qui  a  été  soutenu  quelque- 
fois, semble  toujours  être  accompagnée  d'une  division  du  périoste  alvéolo- 
denlaire  en  deux  portions  :  Tune  restant  dans  l'alvéole  dentaire,  l'autre 
accompagnant  la  racine. 

90  l^a  consolidation  s'opère  très  rapidement  par  soudure  des  deux  par* 
lies  du  périoste,  par  leur  remplacement  partiel  au  moyen  d'éléments  nor- 
maux et,  surtout,  par  la  reprise  des  connexions  vavsculaires. 

iOo  Dans  nos  expériences,  la  pulpe  dentaire  s'est  constamment  morti- 
fiée ;  elle  a  été  ensuite  partiellement  remplacée  par  un  tissu  nouveau, 
accompagné  de  vaisseaux  sanguins  et  ayant  pénétré  dans  la  cavité  pulpaire 
lions  forme  d'un  bourgeon  charnu. 

ilo  La  réimplantation  dentaire  s'accompagne  de  |)hénomènr8  étendus 
de  résorption  osseuse  suivie  d'une  apposition  d'os  modelant  l'alvéole  den- 
taire sur  la  forme  de  la  racine. 

12o  Lorsque  le  périoste  dentaire  est  enlevé  partiellement,  les  parties 
correspondantes  de  la  racine  (cément,  dentine)  deviennent  le  siège  de 
résorption  d'étendue  variable  causée  par  le  travail  des  cellules  ostéoclastes. 

13»  Cette  résorption,  dans  quelques  cas  rares,  peut  se  ralentir  et  même 
s'arrêter  sous  l'influence  de  causes  encore  inconnues. 

i4o  La  consolidation  du  périoste  s'opère  beaucoup  plus  rapidement  vers 
le  collet  dentaire  que  vers  la  racine  ;  cette  circonstance  est  très  favorable 
k  la  réussite  de  la  grefle,  car  elle  diminue  les  chances  d'infection. 

150  La  consolidation  peut  paraître  extérieurement  parfaite,  quoique  une 
«grande  partie  de  la  racine  dentaire  ait  disparu. 

i6o  La  nutrition  de  la  dent  s'opère,  dans  les  premiers  temps  de  la  greffe,. 
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pcul-étre  plus  Uni  aussi,  exclusivement  aux  dépens  du  périoste  a 
denUim. 

17»  Il  s'établit  des  connexions  vasualaireï  étendues  entre  la  cire 
giugivale  et  celle  du  périoste  alvéolaire,  de  manière  ^  venir  coinpe 
rnptnre  et  la  régénération  tardive  de  l'artère  dentaire. 

18°  A  la  suite  de  la  grelTe  dentaire  (ré implantation),  la  deat  pre 
fois  une  coloration  anormale  qui  est  due  à  l'altération  dn  wng  resi 
la  pulpe  lor»  de  l'extraction. 

19o  Dans  le  cas  de  résection  partielle  de  la  racine,  suivie  de  réii 
tatioD,  le  vide  qui  en  résulte  dans  l'alvéole  est  comblé  d'abord  | 
tissu  embryonnaire,  puis  remplacé  plus  lard  par  du  tissu  osseux. 

20>  La  régénération  du  nerf  dentaire,  ainsi  que  la  reprise  de  la  a 
lité,  est  un  point  qui  reste  en  suspens.  C.  P. 

Henri  Mahtin.  Du  traitement  des  pieds  bots,  broch.  in-S*  de  3t 
avec  23  Hg.  Lausanne,  1837. 

L'auti'ur  expose  dans  cet  inléresfuint  travail  la  méthode  qu'il 
l'hospice  orthopédique  de  la  Suisse  romande  dans  le  trailemenl  de 
bots.  Disciple  de  Venel,  de  Jaccard,  d'Antoine  Martin,  il  traite,  i 
ses  devanciers,  les  difformités  du  pied  et  des  autres  organes  par  \i 
sage,  les  manipulations  et  l'application  d'appareils  an<(quels  il  join 
ploi  de  l'électricité  et  le»  exercices  gymnastique.'*.  Il  décrit  lei 
périodes  du  traitement  (préparation,  redressement,  convalescence 
que  l'appareil  qu'il  emploie  de  prérérence,  le  Sabot  dt  Venel  modi 
Jaccaril  et  ses  clùves  puis  par  lui-même,  et  qui  peut  s'appliquer  à  t 
pieds  bots.  11  discute  ensuite  l'âge  auquel  doit  commencer  le  trait 
et  estime  que,  si  la  période  de  préparation  peut  être  avanlageu: 
commencée  dés  le  troisième  mois,  le  traitement  complet  ne  doit  p 
entrepris  avant  deux  ans. 

La  cause  de  la  diiïormité  joue  un  riMe  important  dans  la  durée  d 
temeni  ;  l'auteur  divise  à  e  po  nt  le  ue  les  pieds  lioLs  en  :  1°  ce 
taux  au'identels.  ^  co  gen  ta  x  paralytiques,  3»  paralytiques  ou 
cnlib  i  une  afTection  dn  )  te  e  nerveux,  4°  accidentels,  et  exposi 
ques  considérations  él  olog  q  es  pro  ostiques  et  thérapeutiques  re 
à  chacun  de  ces  groupe 

Un  paragraphe  est  consac  e  u  valgns  douloureux  et  un  demie 
pitre  au  traitement  chirurgical  suivi  du  traitement  orthopédique.  H. 
est  généralement  peu  partisan  de  la  ténotomie  et  estime  qu  on  peut 
souvent  arriver  par  les  moyens  doux  à  d'aussi  bons  résultats  sa 
<[u'avec  elle;  sans  l'exclure  dansions  les  ras,  il  la  proscrit  au  moini 
loment  dans  les  pieds  bots  paralytiques. 

L'auteur  cite  h  l'appui  des  faits  qu'il  avance  dans  le  cours  de  s< 
vail  soisante-huit  observations  tirées  de  sa  pratique  et  ce  riche  m 
clinique  est  un  des  meilleurs  arguments  qu  il  puisse  donner  en  fav 
sa  méthode.  C.  P. 


m  ■^■' 
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AV.  Pastbur.  Paralysie  du  diaphragme  consécutive  à  la  diphtérie,  avec 
eollapsus  étendu  des  poumons,  guérison,  The  Lancet,  14  mai  1887, 
p.  975. 

Un  enfant  de  cinq  ans  ayant  présenté  quelque  temps  auparavant  une 
tmnéfaction  an  côté  droit  du  cou,  entre  dans  le  service  de  l'auteur  k 
rh<)pital  des  enfants  du  N.-Ë.  de  Londres,  avec  des  signes  peu  marqués 
<l'une  paralysie  du  voile  du  palais,  mais  avec  une  parésie  bien  accentuée 
<lu  tronc  et  des  membres;  sensibilité  tactile  intacte;  réflexe  du  genou  aboli, 
les  réflexes  superficiels,  sauf  le  plantaire,  sont  conservés  et  persistent 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  pouls  est  bientôt  irrégulier  et 
fréquent,  la  paralysie  devient  absolue  aux  jambes,  et  s'accentue  au  tronc 
et  aux  bras;  les  mouvements  des  côtes  diminuent  d'extension  de  jour  en 
jour,  Tépigastre  reste  affaissé  dans  l'inspiration;  Talimentation  est  diffi- 
cile à  cause  de  la  difficulté  de  la  déglutition;  on  doit  recourir  aux  lave> 
ments  nutritifs.  Des  symptômes  graves  se  développent  soudainement  sous 
l'influeuce  des  progrès  de  la  paralysie  du  diaphragme,  le  côté  droit  du 
thorax  est  presque  immobile  ;  cet  état  persiste  pendant  uno  semaine  avec 
<les  signes  de  eollapsus  pulmonaire  et  peut-être  de  bronrho-pneumonie  ot 
parait  tout  à  fait  désespéré;  on  recourt  aux  injections  hypodermiques 
^reau-de-vie  et  d'éther.  Cependant  les  mouvements  reparaissent  peu  à  peu 
<lans  les  côtes  du  côté  droit;  les  autres  symptômes  de  paralysie  s'amen- 
aient également,  et  la  guérison  est  presque  complète  au  bout  d'un  mois. 

Cette  observation  est  remarquable  par  l'existence  bien  caractérisée 
d'une  paralysie  du  diaphragme,  phénomène  rare  de  la  paralysie  diphtéri  - 
tique,  et  surtout  par  sa  terminaison  favorable  après  un  ensemble  de 
symptômes  aussi  graves.  L'auteur  insiste  sur  les  effets  favorables  obtenus 
par  les  injections  d'éther  et  d'alcool  qui  ont  peut-être  sauvé  le  petit 
inalade.A^  CF. 

D'  Glatz.  Études  techniques  et  pratiques  sur  l'hydrothérapie,  un  vol.  in-8o 

de  96  pages.  Paris,  0.  Doin,  1887. 

Après  un  chapitre  consacré  à  l'historique  de  l'hydrothérapie,  l'auteur 
passe  en  revue  les  diverses  applications  de  cette  méthode  thérapeutique  : 
douches,  douches  écossaises,  bains  de  siège,  demi-bains  refroidis,  frictions 
au  drap  mouillé  et  enveloppements,  maillots  ou  enveloppements  de 
Priessnitz,  frictions  et  drap  mouillé;  il  expose  leur  technique,  et  donne 
son  opinion  sur  leur  action  physiologique  et  curative;  plusieurs  observa- 
is tirées  de  sa  pratique  précisent  les  indications  des  divers  modes 
)plication  de  l'eau  froide.  C.  P. 

\UME  et  His,  prof,  à  Leipzig.  Manuel  de  dissection,  traduit  par  Foet- 
tinger,  broch.  in-8o  de  52  pages.  Bruxelles,  A.  Manceaux,  1887. 

3  manuel  donne  sous  une  forme  très  brève  toutes  les  indications 
(ssairesà  la  pratique  des  dissections,  indiquant  la  manière  de  préparer 


ehaqae  orgarii;,  l'ordre  à  suivre  Jaiis  la  dissection  il'un  i 
lin  guide  précieux  pour  Ions  les  éliiUianls  eu  médecine. 

W.  Krausr,  prof,  il  Utiltiugen.  Manuel  d'auatomie  liumaii 
3<Bt  édit.  alleuiande  par  Louit  Dollo,  fasc.  1  avec  66  ftj 
Bruxelles,  A.  Manceaux  el  Paris,  G,  Masson,  1887. 

Ce  premier  fitscicule  est  consacré  à  une  étude  Irùs  coi 
articulations  du  corps  humain  ;  il  est  précédé  de  coDsidéi 
sur  la  Tonne  extérieure  du  corps.  Cet  ouvrage,  dans  iequc 
est  décrit  d'une  façon  détaillée,  ne  se  prête  pas  à  l'analy 
avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  i'aualomie. 


VARIÉTÉS 


HoNUMKNT  D.tvisL.  ^  Uu  couiité  vient  de  se  former 
élever  un  monnnieDt  à  la  mémoire  de  Jaques  Daviel,  d< 
suisses  ont  déjà  consacré  le  souvenirdans  le  cimetière  du  ' 
où  il  a  été  enseveli.  1^  comité,  présidé  par  M.  Panas,  pi 
lo<{Ée  k  Paris,  s'est  adjoint  pour  la  Belgique  M.  le  Dr  Wai 
la  Suisse  H.  le  D'  HallenhofT  (de  Genève),  promoteur  d 
tirand-Saconncx.  Les  dons  peuvent  élre  adresses  k  M. 
trésorier,  23,  rue  d'Aumale,  Paris. 


PROJRT  DE  STATUTS  roirn  la  Couuission  u 
mission  médicale  suisse  a  pour  but  : 

De  représenter,  dans  les  questions  d'hygiène  publique 
les  médecins  suisses  devant  les  autorités  fédérales,  et  ausi 
iié>:essaire,  devaul  les  aulorités  cantonales  ou  dans  la  pre 

De  veiller  à  l'exécution  des  denjandes  émanant  des  soc 

D'admiiiisirer  la  t  Caisse  de  secours  des  médecins  suis: 

"il  Elle  est  formée  par  les  délégués  des  trois  sociétés  ni 

L'jEnlidier  Central  Vertiiu,  composé  des  sociétés  njéd 
de  Zurich,  Berne,  Lucenie,  Uri,  Schwyz,  Unterwald  Hai 
Zoug,  ^.oleure,  Raie-Ville  et  Campagne,  Si^ialThouse,  Ap) 
et  Intérieur,  Saiut-Gall,  Grisons,  Argovie  et  Ttiurgovie  ; 

La  Société  médicale  de  la  Suitte  romande,  composée  d( 
cales  cantonales  de  i^euchïtel,  Fribourg,  Vand,  Valais  et 

t.^  Soeietà  medica  délia  Svissera  xtaliana,  So:'iété  médii 
Tessin. 

3'  Le  nombre  des  délégués  doit  être,  autant  que  possib 
au  nombre  des  membres  des  trois  Sociétés. 

4°  La  durée  de  leurs  fonctions  est  de  trois  ans;  ils  peu 


3"  La  Commission  forme  son  bureau  de  ses  membres. 

6«  Ses  fluances  soqI  constituËes  par  des  contribulions  périodiques  des 
Sociétés  cantonales. 

Ce  projet  sera  soumis  aux  bois  Sociétés  médicales  suisses;  s"il  est 

accepté,  il  sera  considéré  comme  l'expression  écrite  de  leur  volonté,  et 

conune  la  confirmatioiipour  l'avenirde  ce  qui  existait  Jéjit  en  fait  jusqu'ici. 

Uéilecins  de  la  Suisse.  Dénombrement  en  janvier  1887. 


Berne 

Luceme . . 

Uri 


t3i   I 


Schwyz 29 

ObwalU 7 

-Nidwald 9 

Glaris 18 

ZouK 16 

Soleure 31 

Baie- Ville 60 

BAIe-Cnmpagoe 20 

Schaffhouae 27 

Appenzell,  les  deux  Rhodes,  2ii 

Saiiit-Gall 126 

Grisons  , 70 

Ai^ovie H:( 

Thurgovie 52 

Neucbaiel 50 

Pribourg 33 

Vand 139 

Valais 28 

Genève 96 

Tessin 


j  )  Cenlral-Verein  :  800. 


1  Sociélé  Enêdicale  de  la 
[  Snissi>  romande  ;  338. 


Total.. 


93  93 

1^75        1131 


ined.  délia  Svizzera 


Nkcrolooie.  —  Des  [tertes  regrettables  se  auccèdcnl  depuis  quelques 
mois  dans  le  corps  médical  et  scienlilique  fraudais.  Après  Beht  et  Gossklin, 
la  mort  vient  de  frapper  le  professeur  Vui.pian  enlevé  en  pleiue  activité 
p.-ir  une  pneumonie  infectieuse.  Les  travaux  <le  premier  ordre  de  ces  mai- 
Ires  éniinenls  sont  trop  connus  pour  que  nous  insistions  sur  les  pj'ogrës 
qui  ont  élé  réalisés  par  eux  et  sous  leur  direction  dans  les  branches  de  la 
physiologie,  de  la  chirurgie  et  de  ta  médecine.  Ils  comptent  en  Suisse  de 
nombrenx  élèves  qui  regretteront  en  eux  des  hommes  qui  ont  eu  b 

>érite  d'unir  à  des  connaissances  étendues  une  grande  probité  scientili- 

le  et  un  dévouement  Sâns  bornes  pour  leurs  élèves. 
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Argovie.  —  D"  Weber  (in-  don),  20  fr.;  Keller  (UI-),  15  fr.  ;  W.  â  B.  (IV), 
^0  fr.;  Mûnch  (m»'),  10  fr.  ;  Mettauer  (IV"*),  10  fr.;  FûgliiUller  (II**),  10  fr.  ; 
iJtrâhe  (in-),  10  fr.  ;  Koch  (n-),  6  fr.  ;  BraggiMer  (I V~),  2  )  fr.  ;  Mûller  (IH-). 
^0  fr.  ;  MûlUr  (TV),  10  fr.  ;  Suter  (V).  10  fr.;  C.  A.  A  W.  (III~),  20  fr. 
(180-1-1.77=1957). 

BdU'  VUU.  —  D"  Prof.  Bischoff,  25  fr.  ;  L  G.  (n-*),  10  fr  ;  Prof.  KoUmftnn 
<1V"),  20  fr.;  Màhly  (II-),  10  fr.;  Ranch,  6  fr.;  Beidhaar  (UI"),  20  fr.  ;  Riedt- 
mann,  10  fr.  ;  Prof.  Rûtimeyer,  10  fr.  ;  Schôner  (III"*),  25  fr.  ;  Streckeisen  (H**), 
20  fr.;  Tramer  (IV»*),  10  fr.  (165-}-2710=2876). 

BàU'Campagne.  —  D"  Schneider  (IV**),  20  fr.;  Zebntner  (III"*),  5  fr. 
<254-3i5=:i70). 

Benu,  —  D"  Rossi  (HI~).  10  f r.  ;  Bourgeois  (II"*),  40  fr.;  Chriafcener  (IV"*). 
15  fr.;  Collon,  10  fr.;  d'In»  (II»*),  10  fr.;  Prof.  Kooher  (IV),  50  fr.  ;  M.  Mûller 
(U-),  10  fr.  ;  Niehans-Bovet  (III-*).  20  fr.  ;  Prof.  Scbàrer  (IV),  10  fr.  ;  de  Schi- 
ferli  (II»-),  10  fr.  ;  Vogt-Hildebrand  (IV).  10  fr.  ;  Wyttenbaoh,  (IV"*),  20  fr.  ;  JKe- 
gler,  médecin  militaire  en  chef  (II»*),  10  fr.  ;  Vogelsang,  10  fr.  ;  Kôrber  (III"*), 
10  fr.;  Ami,  (IV),  10  fr.  ;  Fankhauser  (VI-).  15  fr.  ;  Gangaillek  (IV),  10  fr.  ; 
Kônig  (II«'),  10  fr.  ;  Strasser  (IV»*),  10  fr.  ;  E.  R.  A  K.  (IV-),  5  fr.  ;  Gerster  (ÏV-), 
10  fr.;  Zgraggen  (in-),  10  fr.  ;  Schneeberger  (V»*),  10  fr.;  Sahli  (II-),  10  fr.  ; 
Lanz  (II-),  10  fr.  ;  Glaser  (IV-),  20  fr.  ;  Steffen  (II"),  10  fr.;  Haas  (Hl-),  10  fr.  ; 
Reber  (in-),  10  fr  ;  Jseh  fH"'),  10  fr  ;  Lanz  (n-).  30  fr.  ;  Muriset  (III-),  10  fr.  ; 
Kadi  (II-),  10  fr.  ;  Leaenberger  (IV"),  10  fr.  ;  Gerber  (ni-),  20  fr.  ;  Surbeck  (IV—), 
10  fr.  (505-f-4 184=4629). 

Frilxmrg  —  D"  Pégaitaz  (in-),  10  fr.  ;  Anonyme,  Fribourg  (m-).  10  fr.  ;  Oiz 
<1I-),  10  fr.  (30-[-345=:i75). 

SamiGaU.  —  D"  Cnster  (II»*),  10  fr.  ;  Fisch,  10  fr.  ;  ZoUikofer  (III"»),  10  fr.  ; 
Wollensack  (n»').  20  fr.  ;  Meuli  (in»*).  10  fr.  ;  Aepli  jun  ,  20  fr.;  Ililly  (II-). 
50  fr.  ;  Kuhn  (IV»*),  50  fr.  ;  Reichenbach  (IV-),  10  fr.  ;  AA,  Alt  S»-Johann  (V), 
10  fr.  ;  Zingg  (IV»*),  10  fr.  ;  Mûrset  (III»*).  10  fr.;  Manchli  senior  (IV-),  15  fr.  ; 
Manchli  junior  (IV»*),  15  fr.  ;  Jàger  (III»').  20  fr.  ;  Blatter  (U-),  20  fr.  ;  Société 
médicale  du  Rheinthal,  30  fr.  ;  Schônenberger  (ni»«).  10 fr.;  Henné  (ni»«;,  10  fr.  ; 
Kràbenmann,  10  fr.  (3ô0-}-2765=sll5). 

Genève.  —  D"  V.  Gautier,  50  fr.  ;  Lambert  (II-),  5  fr.  ;  E.  Martin  (II-),  100  fr.  ; 
ÎÎN.  (V-),  20  fr.;  M»*  Welt,  10  fr.  ;  Prof.  Zahn  (III"),  10  fr.  ;  Wintzenried  (H-). 
10  fr.  (205-1-880=1085). 

QlarU.  —  D'  Nàgeli,  20  fr.  (i50-}-4  î0=450). 

Grisons.  —  D"  Killiaa  (IV"'),  10  fr.  ;  Boner  (H»*),  20  fr.  ;  Spengler.  25  fr.  ; 
Ludwig  (Itl»').  20  fr.  (75+1 123=1200). 

Luctme.  —  D"  Waltisperg  (IV-),  20  fr.  ;  Gilli  (IV"),  10  fr.;  Hofstetter,  10  fr.; 
^'N.  (IV»*),  60  fr.  ;  Nàf  Dala  (IV»').  20  fr.  ;  Sohmid  (II").  10  fr.;  Grûter  (II-). 
5  fr.  ;  Rosli  (V»*),  10  fr.  ;  Bachmann  (IH"),  10  fr  ;  Genhart  (IV»*),  10  fr.  ;  TroUer. 
10  fr.  ;  Fetscherin  (V»*),  5  fr.  (710+1352=1522). 

Neuehdtel  ~  D"  Trechael  (IV-).  10  fr.;  Ernest  de  Reynier  (IV"*),  10  fr.  ;  Ano- 
nyme, Peseux,  10  fr.  (:iO-j-643=67;i). 

8ehaffho%ue.  —  D"  Frey  (UI-),  10  fr.  ;  Rahm  (II»*),  10  fr.  ;  Probst  (II-'),  10  fr. 
<;<0+235=265). 

Schwt/z.  —  Anonyme,  Oersaa  (II»*),  60  fr.  ;  D'  Steinegger  senior  (IV»*),  10  fr. 
<60-|-250=3J0). 

Soleure.  —  D"  E.  Mnnzinger  (IV»*),  10  fr.  ;  W.  Mnnzinger  (II»*),  10  fr.  ;  Wannier 
(IV»*),  15  fr.  ;  Bott  (ni»'),  lO  fr.  ;  Frei,  20  fr.  ;  Kottmann  senior  (V"),  20  fr.;  A. 
Kottmann  (V"'),  20  fr.  (105+865=970). 

Tetain.  —  D"  Brignoni  (II»*),  5  fr  ;  Pedotti  (in»*),  10  fr.  ;  Monti,  10  fr.  ;  Zbin- 
<len  (in»'),  10  fr.  ;  Gianella  (IV-),  5  fr.  ;  Pongelli  (IV»«),  3  fr.  (4:3+5 •<8=63l). 

Thurgovie,  —  Anonyme  de  la  Thurgovie  (UI"),  25  fr.  ;  D"  Etler  (in-),  5  fr.  ; 
Zwinger  (m»«).  10  fr.  ;  Bôhi  (IV»*),  10  fr.  ;  Haffter  (IV-),  100  fr.  ;  Reiffer  (V"), 
20  fr.  ;  Boillat  (III»*).  10  fr.  ;  Anonyme,  Weinfelden (H»*),  10  fr.  (190+1205=1395). 

VahU.  -  D'  Bovet,  20  fr.  (20+60=80). 

Vaud.  —  D^  Chauvet  (II»*),  20  fr.  ;  de  Céren ville  (III»°),  100  fr.  ;  Dind,  10  fr.; 
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Prof.  Dafonr  (V»«),  40  fr.  ;  Francillon.  10  fr.  ;  Hausammann,  20  fr.  ;  Heer  (IV"*),. 
10  fr. ;  Rapin  (II~),  20  fr.:  Lqssy  (m-),  10  fr  ;  Moehrien  (IJV),  10  fr.;  Martin,  Vevey, 
(II-),  5  fr.  :  Mûller  (in-),  20  fr.  ;  Pillichody  (lU-),  10  fr.  (285+995=1280). 

Zoug.  —  D"  Reidbaar  (IV),  1 0  fr.  ;  Zûrcher  (III"').  5  fr-  J  HeggUn  (III-),  20  fr.  ; 
nûrlimann  (IV-).  10  fr.  ;  Arnold  (IV*).  10  fr.  (55+295=350). 

Zuirieh.  —  D"  Breiter.  20  fr.;  Hanaer,  20  fr  ;  Goldsohmid  (IV-),  10  fr.  ; 
M- Heim-Vôgtlin  (III-),  20  fr.  ;  Rod.  Brunncr.lO  fr.  ;  Th.  Branner  (IV*"),  10  fr.  ; 
Hepting  (in-),  10  fr.  ;  Stnta  (TV-),  10  fr.  ;  Zweifel,  10  fr.  ;  Landis  (IV""),  50  fr.  ; 
E.  B.  &  R.,  10  fr.  ;  Anonyme  (1I»«),  50  fr.  ;  Rohrer  (1V-),  iO  fr.  ;  Schàfler  (III""),. 
20  fr.  ;  Prof.  Wyss  (Hl-*),  20  fr.  ;  Malter  (IH-).  15  fr.  ;  d'Orelli  (IV-),  50  fr.  ; 
Keller  (II1-),  15  fr.  ;  Hensser  (IV"*),  80  fr.  ;  Schiatler  (ni"«).  10  fr.  ;  Wnnderli 
(IV-);  JO  fr.  ;  Hegner  (IV-),  10  fr.  ;  Stader  (UI-),  20  fr.  ;  Sommer  (IV-).  10  fr.  ;. 
Prof.  Billeter  (nP").  20  fr.  ;  A.  C.  (V-).  50  fr.  ;  Egli-Sinclair  (V-),  20  fr.  ;  Kcre? 
(II-),  30  fr.  ;  MeyerzamSteg(II-),  15  fr.  ;  Nascheler  (IV"«),  10  fr.  ;  de  Schulthess- 
Rechberg  (11I-),  10  fr.  ;  Guill.  Schnllhess  (IV-),  10  fr.  ;  Zehnder  (IV-).  40  fr. 
(645+5883=6478). 

CompU  pour  dw«r«.—  D'  Ed.  Hess,  Caire  (V-),  25  fr.  (25+6285=6310). 

Total  :  3213  +  33,707  des  listes  précédentes  =  3i,920  fr. 

Bàle,  1"  juin  1887.  Le  Tréêorier  :  A.  BaajjER. 


OUVRAGES  REÇUS.  —  D»"  Albrecht.  Sur  une  nouvelle  peptone  der 
viande.  —  La  cocaïne,  un  nouvel  anesthésique.  —  Du  choléra.  Extraits 
du  BulL  de  la  Soc.  des  sciences  nat.  de  Neuchâtel.  1887. 

J.  Grasset.  Leçons  cliniques  sur  les  pyrexies  pneumoniques.  Mont- 
pellier, C.  Goulet  et  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1887. 

Apostoli.  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  métriie  chronique  et  ea 
particulier  de  l'endométrite,  par  le  galvanocaustique  chimique  intra-utè- 
rin.  Paris,  0.  Doin,  1887. 

Drilter  Jahresbericht  der  Commission  zur  FUrsorge  fUr  Erholungsbe- 
dUrftige,  Bâle,  1887. 

C.  Vebaguth.  Bad  St-Moritz  in  oberËugadin.  Zurich,  Orell  Fiissli,  18S7. 


laladies  infectieuses  signalées  an  Bareaa  de  Poliee  sanitaire  h  canton  de  Yand. 
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vil-  ANNÉE.  —  N»  7.  15  JUILLET  1887. 


REVUE  MÉDICALE 

DE  JLlA.  suisse  ROM^DSTDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution  à  Tétude  de  la  dilatation  de  Testomac 

chez  les  enfants, 

Par  M.  François  Machon, 
Ancien  interne  des  cliniques  médicale  et  psdiatriqoe  de  TUniversitô  de  Berne. 

(Saite.) 


II.  PaTHOLOOIE  GÉNÉRALE  ET  SPÉCIALE. 

1.  Généralités. 

Nous  parlerons  de  dilatation  dans  le  sens  anatomo-patholo- 
gique  du  mot,  dès  que  nous  verrons  les  dimensions  et  surtout 
la  capacité  de  l'estomac  excéder  les  limites  normales  ;  comme 
telles,  pour  les  enfants  en  bas  âge,  nous  nous  reporterons  aux 
mensurations  de  Fleischmann  et  Stôssl  (voir  p.  332  et  335). 

Nous  n'entendons  naturellement  parler  ici  que  de  la  dilata- 
tion générale  de  l'estomac,  et  non  des  dilatations  partielles,  que 
l'on  voit  apparaître  sous  forme  de  diverticules  à  la  suite  de 
l'inti'oduction  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  stomacale. 

L'étude  raisonnée  des  dilatations  de  l'estomac  n'est  pas  de 

date  ancienne  ;  nous  n'avons  pas  l'intention  d'en  faire  l'histo- 

ique  ;  mais  nous  croyons  cependant  de  notre  devoir  de  citer  le 

lom  des  principaux  auteurs  qui  ont  attiré  l'attention  sur  cet 

tat  morbide  si  intéressant  à  tous  égards. 

Mentionnons  en  premier  lieu  les  intéressantes  données  de 
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Canstatt'.puis  celle  d'Oppolzcr',  enfin  les  travaux  do  ï 
Kussmaul  ',  Ploss  ',  Jurgensen  *,  Kwald  ',  Bienner  ',  Pen 
Roseiibach  ",  Faber",  Leube  ",  Laiiderer  ",  Léchaudel 

Tous  ces  auteurs  ont  parlé  de  ia  dilatation  de  l'esto 
général,  le  nombre  de  ceux  qui  en  ont  fait  chez  l'enfa 
étude  plus  spéciale  est  beaucoup  plus  restreint;  noi 
conteuterons  de  citer  ici  Widerhofer,  dont  l'excellent 
est  coutcnu  dans  le  traité  des  maladies  des  enfants  d 
hardt  "  et  M,  le  prof.  Demnie,  auquel  nous  sommes  red 
de  nombreuses  indications  de  la  plus  haute  importance 
riche  matériel  clinique. 

Chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte,  nous  voyons  des 
lions  aiqiiiJs  et  chroinqiiea ;  les  prvmièrcs,  qui  ne  rentrer 
rellement  pas  dans  le  cadre  de  notre  étude,  sont  produi 
l'accumulation  d'air  ou  de  gaz  dans  le  tube  intestina 
trouvons,  par  exemple,  une  accumulation  d'air,  chez  le  m 
né,  dans  certains  cas  de  mort  apparente,  où,  pour  coi 
l'asphyxie,  ou  a  insufllé  de  l'air  dans  l'œsophage  au 
l'envoyer  uniquement  dans  les  voies  respiratoires.  Un 
mulation  de  gaz  de  différentes  natures  peut  se  produi 
les  sujets  plus  âgés,  à  la  suite  d'une  décomposition  ra 
contenu  de  l'estomac.  Dans  ces  deux  cas,  les  parois  stoi 
présentent  une  légère  diminution  de  leur  épaisseur,  r 
subissent,  à  part  cela,  aucune  altération  (Kundrat  "), 

'  J«hresberiolit,  1811,  a.  Sp,joielle  Patholog,  und  Thérapie,  vol.  III,  p,  î 
■   WuK  klin.    Woduiueir  .  1651,  p.  305. 

*  Zar  Lchre  run  àer  Magmernsltemng. 

*  Bahaadl.  der  Hngenerwailerungen.  Dxtltelu  AreAiv.  fur  Um.  MtA. 
p.  1S6,  IHË^. 

>  DculBcLe  Kliaik,  B,  32,  1870. 

*  DmUcke  Areh.  J.  Uin.  ittd.,  VII,  p.  389. 

'  ITb«r  UagautnaBiterung,  Oubni-Eiùlurl  Archic,  H.  2,  187  I. 
"  Dbar  Uig«ii*rn«il«riing,  Dabaù-  Rathcrl  Are/lis.,  II,  216,  1874. 

*  Dia  Uagentrweitertiiigen,  Disurt.  Erisngen,  1S75. 

'*  Die  DiagnoiB  der  Miganerweilerang,  DeuUtht  oud,  IVotliamelir.,  n' 

1876. 

"  BsiUge  far   Lehre  Ton  den  UigeDeTweiteruBgcD.  Dtulieht   ZtitteA 

Jfel,  11*42,  1876. 

"  Krackh.  des  Uageni.  im  Ziemsien's  Hiniib.  Vol.  VII,  2  HxUle.  p.  21 
"  Uber  angeborane  Slenme  do  Pyloruï.  insag.  Dissert.  Tiftingeu,  137Î 
■*  De  II  diliUlioD  pTimltira  ou  aponUnie  de  l'eatomac.  T^iie  de  Parii, 
'»  Handboch  der  Kinderltr«okheitaii,  vol.  IV,  Abth.  2,  p.  381. 
"  Garberdl'i  Huidbncb,  loc.  cit. 
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Les  dilatations  chroniques,  d'une  importance  clinique  beau- 
coup plus  considérable,  s'accompagnent  dans  tous  les  cas  d'une 
■altération  des  parois  de  l'estomac. 

Selon  la  cause  étiologique,  la  dilatation  est  générale  et 
régulière,  ce  qui  est  la  règle  chez  les  enfants,  ou  bien  l'augmen- 
tation des  dimensions  du  grand  cul-de-sac  l'emporte  sui'  celles 
du  reste  de  l'organe,  ce  que  nous  voyons  à  un  haut  degré  chez 
les  adultes  à  la  suite  de  cancer  du  pylore.  Nous  avons  alors  une 
dilatation  sacciforme,  tandis  que  dans  le  second  cas,  nous  pou- 
vons comparer  la  forme  de  l'estomac  dilaté  à  celle  d'une  corne- 
muse. 

Quant  à  l'altération  des  parois  que  nous  étudierons  bientôt, 
elle  est  de  nature  très  différente  et  dépend  aussi  de  la  durée  du 
processus  pathologique.  Elle  peut  être  primitive  ou  secondaire, 
c'est-à-dire  être  la  cause  de  la  dilatation  ou  sa  conséquence.  Si 
nous  essayons  de  grouper  les  dilatations  de  l'estomac,  nous  dis- 
tinguerons en  premier  lieu  une  catégorie  de  dilatations  d'ori- 
gine évidemment  nerveuse,  que  nous  pourrons  appeler /owcfiow- 
nélles,  et  dans  lesquelles  l'altération  de  la  paroi  est  secondaire. 
Une  deuxième  catégorie  comprendra  les  dilatations  organiques, 
parmi  lesquelles  nous  trouvons  les  dilatations  consécutives  à 
nn  rétrécissement  du  pylore,  avec  lésion  également  secondaire 
des  parois  stomacales  ;  puis,  en  dernier  lieu,  les  dilatations  qui 
s'observent  à  la  suite  de  lésions  généralisées  primitives  des 
parois  de  V organe. 

Avant  de  passer  à  l'étude  de  ces  différentes  formes,  nous 
donnons  ici  le  résumé  d'une  observation  unique  en  son  genre, 
recueillie  par  M.  le  prof.  Demme. 

Christ iom  W'...,  5  ans,  admis  le  3  février  iS83  à  riiôpital  des  enfants, 
à  Berne. 

A  18  mois,  l'enfant  avait  avalé  an  dé  à  coudre  qui,  caché  proba- 
blement dans  un  diverticule  du  grand  cul-de-sac,  ne  fut  expulsé  qu  au 
bout  de  trois  mois  dans  un  accès  de  vomissements.  La  présence  de  ce 
corps  étranger  avait  donné  lieu  à  une  dilatation  de  l'estomac,  surtout 
marquée  vers  Je  grand  cul-de-sac.  La  grande  courbure  se  trouvait  à 
4  cent,  au-dessous  de  Tombilic.  Un  traitement  approprié,  continué  pen- 
''.nt  deux  mois,  amena  une  amélioration  considérable. 

«Quelle  place  faut-il  appliquer  à  ce  cas?  Avons-nous  aifaire  à 
e  dilatation  vraiment  régulière,  ou  à  un  diverticule  plus  ou 
ins  grand  ?  Le  manque  de  contrôle  par  l'autopsie  nous  em- 

ôche  de  répondre  d'une  manière  afi&nnative. 
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2.  De  la  dilatation  fonctionnelle  (primitive  on  spontanée). 

Sous  le  nom  de  dilatatian  primitive  ou  spontanée  de  Testo- 
mac  nous  entendons  avec  Léchaudel  * ,  la  dilatation  qui  appa- 
raît comme  phénomène  morbide  primordial,  se  produisant 
d'emblée  dans  un  organe  exempt  de  toute  altération  anato- 
mique. 

Dans  son  article  du  «  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie pratiques  »  M.  Luton  dit  :  a  Le  muscle  gastrique  est  sus- 
ceptible, comme  tous  les  autres  muscles,  d'être  frappé  de  para- 
lysie, et  par  conséquent  de  ne  plus  réagir  sur  le  contenu  de 
l'estomac  qui  se  laisse  alors  distendre  d'une  manière  passive. 
Cette  forme  de  paralysie  a  été  comparée  à  celle  de  la  vessie; 
mais,  en  somme,  elle  n'est  pas  très  bien  connue  en  elle-même. 
Il  est  probable  qu'elle  peut  avoir  une  double  origine,  nerveuse 
ou  musculaire.  »  Cette  comparaison  de  l'estomac  avec  la  vessie 
remonte  déjà  à  Lieutaud. 

Cette  dilatation  d'origine  nerveuse  est  non  seulement  possi- 
ble, mais  existe  en  réalité.  Les  observations  que  l'on  possède 
chez  l'adulte,  sont  nombreuses  et  ont  été  recueillies  avec  soin 
par  Léchaudel.  Chez  l'enfant,  malheureusement,  elle  n'a  pas 
encore  été  l'objet  d'une  étude  spéciale. 

La  paralysie  donnant  naissance  à  la  dilatation  primitive  ou 
spontanée  de  l'estomac  peut  se  rattacher  soit  à  une  lésion  cen- 
trale ou  périphérique,  soit  à  des  troubles  fonctionnels  d'origine 
réflexe  ou  directe.  Il  n'y  a  rien  d'invraisemblable  à  admettre 
qu'une  lésion  des  centres  puisse,  dans  un  cas  donné,  produire 
une  dilatation  de  l'estomac  à  la  suite  d'une  sorte  de  pseudo- 
étranglement, comme  cela  est  anivé  pour  l'intestin,  ainsi  que 
le  rapporte  Henrot  •  à  propos  de  maladies  de  la  moelle  épinière» 
Les  faits  décrits  par  Callot'  de  constriction  spasmodique  du 
pylore  avec  dilatation  consécutive  de  l'estomac  parleraient  dans 
ce  sens.  M.  le  prof.  Demme  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas 
que  nous  pouvons  citer  ici  :  Dans  le  premier  (Marie  M...,  6  ans) 
la  mort  (18  août  1881)  survint  à  la  suite  d'une  méningite  tuber- 
culeuse à  marche  excessivement  lente.  A  l'autopsie  on  constata 
une  dilatation  considérable  de  l'estomac.  Dans  le  second  cas  se 

*  Op.  cit.  p.  7. 

«  Thèse  de  Farts,  1865. 

'  Des  rétrécÎMenients  intrinséqaes  de  pylore.   Thèse  de  Strasbourg,  1866. 
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rapportant  également  &  un  enfant,  la  dilatation  était  consécu- 
tive &  une  hypertrophie  cérébrale. 

Avons-nous  affaireici  à  cette  sorte  de  pseudo-étranglement,  ou 
bien  n'est-ce  qu'une  simple parésie  générale  delà  tunique  mus- 
culaire, due  à  la  lésion  des  origines  centrales  des  nerfs  moteurs 
de  l'estomac?  Cette  dernière  hypothèse  nous  paraît  la  plus 
plausible.  Il  ne  serait  du  reste  pas  impossible,  qu'à  côté  de 
cela,  nous  ayons  aussi  une  lésion  des  nerfs  vasculaires  de  l'esto- 
mac, dont  l'origine  cérébrale  a  été  démontrée  par  SchiflF^ 

Quant  à  l'altération  des  nerfs  périphériques,  nous  ne  pouvons 
en  donner  des  preuves  cliniques,  d'autant  plus  que  leur  examen 
dans  les  différents  organes  présente  de  grandes  difficultés. 

Les  troubles  fonctionnels  peuvent  être  divisés  en  deux  caté- 
gories :  les  uns  sont  sous  la  dépendance  d'un  état  général 
comme  l'hystérie  ou  d'autres  névroses  ;  les  autres  apparaissent 
k  l'occasion  d'un  désordre  survenu  dans  un  organe  comme 
l'utérus,  ou  bien  à  la  suite  d'une  commotion  résultant  d'un 
traumatisme  par  exemple. 

Citons  à  ce  propos  l'observation  suivante  recueillie  &  l'hôpital 
de  la  Charité,  à  Paris  : 

Antonie  K...,  13  ans.  Elle  a  des  antécédents  héréditaires  :  père  buveur, 
un  frère  souffrant  de  palpitations  ;  une  sœur  sujette  à  des  migraines.  A  10 
ans,  fièvre  typhoïde.  Dans  sa  convalescence  elle  assista  à  l'enterrement  de 
son  frère,  elle  perdit  connaissance  et  se  heurta  violemment  l'abdomen 
•contre  une  chaise.  Revenue  à  elle,  elle  sentit  une  douleur  vive  dans  la 
région  de  l'estomac;  puis  au  bout  de  deux  heures, elle  eut  une  attaque  de 
nerfs,  après  laquelle  se  produisit  bientôt  un  gonflement,  une  tension  de 
l*abdomen  et  des  vomissements  fréquents.  La  malade  fut  traitée  sans 
succès  dans  plusieurs  hôpitaux.  A  son  entrée  à  la  Charité,  on  constata 
une  dilatation  de  l'estomac,  et  on  remarqua  que  les  symptômes  gastriques 
étaient  quelquefois  contemporains  ou  quelque  peu  antérieurs  aux  attaques 
hystéro-épileptiques.  Elle  fut  guérie  par  les  courants  d'induction. 

A  rencontre  de  Léchaudel  et  de  Landerer,  nous  ne  ferons  pas 

rentrer  dans  la  dilatation  fonctionnelle  les  cas  observés  à  la 

suite  de  chlorose  et  de  cachexie  avancée,  ainsi  que  le  cas  de 

simple  paralysie  de  la  musculature  *,  qui  se  voient  à  la  suite 

l'un  catarrhe  chronique,  comme  conséquence  de  l'état  œdéma- 

^  Coora  de  physiologie  professée  A  l'université  de  Genève  (1882-83). 

«  Oppolzer,  Klin.  Vortrag  in  WUner.  medic,  Woehenscftr.  N*  23  A  29, 1867. 
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teux  et  de  la  liégéoéresceuce  graisseuse  d 
11011  plus  que  les  cas  de  dilatation  que  l'on  v 
Buite  des  exanthèmes  aigus  (fièvre  typhold 
septicémie  et  d'autres  maladies  fébriles  aigui 

3.  De  la  dilatation  organique  seco 

Taudis  que  chez  l'adulte  cette  fomie  repi 
totalité  des  dilatatious  stomacales,  elles  e: 
l'enfant. 

Dans  tous  les  cas,  uous  avons  comme  cai 
rétrécissement  du  pt/iore.  C'est  là  l'altération 
tion  de  l'estomac  n'en  est  que  la  conséqueni 
drons  du  reste  mieux  l'apparition  de  cettt 
faisons  ressortir  l'analogie  qu'elle  présente 
dont  se  comporte  le  ventricule  gauche  da 
l'aorte;  la  musculature,  en  cherchant  à  vair 
les  aliments  rencontrent  à  leur  sortie  de  I 
hypertrophique,  et  cela  surtout  dans  la  régio 
que  cette  hypertrophie  ne  peut  plus  suifire,  li 
s'accumulent  et  causent,  par  leur  pesanteu 
(les  parois  de  l'estomac  qui  augmente  ains 
stagnation  des  ingesta  favorise  leur  déconi 
naissance  à  des  gaz  de  diverse  nature  qui  pi 
sion  capable  de  contribuer  à  distendre  les  ] 
Nous  ne  devons  pas  oublier  aussi  l'action  dé 
gnons  pathogènes,  qui  apparaissent  en  pareil 
ritations  chimiques  répétées.  Tout  cela  cauf 
ne  guérit  pas,  empêche  la  résorption,  et  trou 
conditions  nécessaires  à  son  maintien.  Non 
mot,  un  véritable  cercle  vicieux  dont  la  per 
développement  de  dilatations  pouvant  atteim 
considérables. 

Nous  n'énumérerons  pas  les  causes  m! 
l'adulte,  conduisent  à  une  sténose  du  pylore 
ment  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
à  un  cancer  ou  à  une  rétraction  cicatricielle,  i 
de  différentes  natures  (ulcères  peptiques,  tut 
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On  a  décrit  chez  les  enfants  en  bas  âge  plusieurs  cas  de 
cancers  de  l'estomac,  mais,  malgré  une  étude  attentive  de  la 
littérature,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  trouver  la  descrip- 
tion d'un  seul  cas  de  dilatation  consécutive  à  une  sténose  du 
pylore  ayant  cette  origine.  C'est  pourquoi  nous  regarderons, 
jusqu'à  plus  ample  information,  comme  un  fait  unique  le  cas 
observé  par  M.  le  prof.  Demme  chez  un  enfant  de  9  ans, 
Fritz  N...,  admis  en  1859  dans  la  clinique  de  feu  M.  le  prof. 
Vogt,  à  Berne. 

Quant  à  la  sténose,  suite  de  rétraction  cicatricielle,  nous 
devons  penser  à  la  possibilité  d'en  rencontrer  chez  l'enfant  à  la 
suite  d'un  empoisonnement  avec  des  substances  caustiques,  ou 
bien  consécutivement  à  un  ulcère  peptique,  mais  il  nous  est 
malheureusement  impossible  de  relater  aucun  fait  de  ce  genre. 
Pour  ce  qui  est  des  sténoses,  suite  d'ulcérations  tuberculeuses, 
nous  reproduisons  ici  deux  observations,  dont  la  première  est 
due  à  Widerhofer  et  la  seconde  à  l'obligeance  de  M.  le  prof. 
Demme  ^  Cette  dernière  est  accompagnée  d'une  planche. 

Obs.  I.  —  Marie  B...,  ^gée  de  12  ans,  eiitra  le  8  février  dans  notre 
hôpital  où  elle  mourut  au  bout  de  24  heures,  après  avoir  présenté  des 
vomissements  incoercibles  de  matières  vort  brunâtre,  mêlées  à  des  restes 
d'aliments  non  digérés  (raves,  etc.).  Ces  vomissements  étaient  accompa- 
gnés d'un  Iioquet  violent  et  d'une  soif  intense.  Des  lavements  répétés 
n'avaient  produit  aucun  effet. 

L'anamnèse  n'était  pas  connue;  l'enfant  était  très  retardée  pour  son  âge. 
L'examen,  dans  les  dernières  tieures  de  la  vie,  fil  constater  un  ventre  très 
ballonné,  douloureux  seulement  sous  une  forte  pression  ;  parois  abdo- 
minales tendues,  sans  dilabUions  veineuses  bien  considérables;  région 
ombilicale  non  proéminente,  fluctuation  distincte,  nulle  part  une  résistance 
particulière.  Au-dessus  de  l'ombilic  un  son  clair,  tympanitique  partout; 
au-dessous  et  sur  les  côtés  de  l'estomac  un  son  creux  qui  variait  avec  la 
position  de  l'enfant. 

A  l'autopsie  on  trouva  :  amaigrissement  considérable  ;  crâne  excessive- 
ment petit;  extrémités  rachitiques;  infiltration  tuberculeuse  chronique  des 
deux  poumons,  avec  cavernes;  ganglions  bronchiques  dégénérés.  L'esto- 
mac dilaté  remplit  l'épigastre,  le  mésogastre  et  l'hypogastre;  le  petit 
épiploon  est  fortement  tendu,  le  colon  transverse  contracté,  de  la  grosseur 
petit  doigt  et  appliqué  contre  la  grande  courbure  ainsi  que  le  grand 
}looQ  qui  est  plissé.  L'intestin  grêle,  dont  les  parois  sont,  comme  celles 

Vide  XIX,  Medic.  Jahresbericht  ûber  die  Thàtigkeit  des  Jenner'sohen  Kinderspitals.. 
1,  1882,  p.  71. 


^ 


376 
rouge  foncé  et  bleuâtres,  est  en  partie  comprimé 
)rale  par  le  lonrii  sac  alomacal,  en  partie  descem 
L  l'ouverture  de  l'estomac,  il  s'écoule  des  malien 
ies  à  lies  restes  d'aliments  (navets,  herbages,  pi 
en  telle  quantité  qu'un  vase  contenant  plus  de  d 
iju'au  bord.  La  muqueuse  sloiuacale  est  forlenien 
amincie,  prâsentaot  par  place  des  déchirures  hQ< 
nstale  deux  pertes  de  substance,  de  dcns  centi 
lilet,  perpendirulaires  k  l'axe;  leurs  bords  sont 
ée  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  muscula  re  est 
jBs  matières  slomacales  remontent  dans  l'usopha^i 
haut«ur,  de  manière  que  wt  organe  est  dilaté  en 
à  ce  poiul.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est 
lie,  recouverte  d'une  abondante  sécrétion  muco-: 
émité  inférieure  de  l'iléum  de  nombreux  ulcères 
iglions  lymphatiques  du  mésentère  sont  calcifié: 
Iraclé;  dans  l'S  iliaque  des  matières  fécales  sèches 
rate  et  rein  congestionnés.  Ulérus  bicorne  (Wide: 

AntècèdeiUi  (6  décembre  4881).  Golllieb  K...,  A 
6  famille  où  la  phtisie  est  héréditaire,  présenta  p> 
laines  de  sa  vie  une  tendance  marquée  â  rejeter  I 
Jl  le  malin.  Vers  la  fin  du  second  mois,  s'établit 
onique  accompaguée  d'une  con^lipaliou  opiniâtre 
lits  auraient  diminué:  par  contre  l'abdomen  prése 
hypochondre  gauche  uue  tumélàction  à  marche  pi 
te  après  un  repas  abondant.  Cet  état  se  maintint 
à  la  fia  de  la  sixième  année.  L'enfant  resta  chéti 
lit  en  même  temps  d'une  faim  insatiable.  Apri 
sisUit  alors  presque  eiclusivemenl  en  pommes 
lie,  le  petit  malade  se  plaignait  d'un  ballonnei 
é  dans  l'hypochondre  gauche.  De  temps  en  temp 
jrs  de  constipation,  survenaient  des  vomissemei 
nls  mal  digérés,  mélangés  A  de  la  bile  et  prèsci 
ijnsi  qu'uue  coloration  brun  noiriire.  D'autres 
aient  des  caillols  de  ^ng  frais. 
I  (6  décembre).  Enfant  emacié,  anémique  et  peu 
ont.  Présente  une  inrdtralioD  tuberculeuse  du  s 
,  ainsi  qu'un  faible  souffle  sysloltque  accidentel 
lien  de  l'abdomen  montre  une  tuméfaction  con 

l'hypochondre  gauche,  descend  à  &  cm.  au-di 
n:jiète  à  droite  de  3,5  cm.  au  delA  de  la  ligne  m^ 
igaslre.  Le  rebord  des  fausses  eûtes  du  cillé  gauchi 
ssure  très  évidente.  A  la  palpalion  on  a  l'impres 
gaz  et  l'on  peut  facilement  provoquer  le  bruil  de 
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limites  de  l'estotnac  obtenues  par  la  percussion  sont  exactement  les  mêmes 
que  celles  que  la  simple  inspection  permettait  de  constater.  Le  timbre  du 
tympanisme  stomacal  est  ici  très  élevé,  légèrement  métallique,  et  se  dis- 
tingue aisément  du  son  profond  rendu  par  le  colon  trans verse. 

Ce  sac  rempli  de  gaz  et  de  substances  liquides  et  solides  ne  peut  être 
•autre  chose  que  l'estomac  fortement  dilaté,  et  cela  surtout  aux  dépens  du 
grand  cul-de-sac,  ce  que  confirme  du  reste  l'examen  au  moyen  de  la  sonde 
-et  de  la  pompe  gastrique.  —  Une  forte  pression,  exercée  sur  l'estomac 
dilaté,  ne  permet  de  découvrir  aucun  point  particulièrement  sensible; 
cependant  en  l'exagérant  le  petit  malade  se  plaint  d'une  sensation  de 
malaise  suivie  bientôt  de  nausées  et  de  renvois. 

Dans  tout  l'abdomen  on  ne  trouve  nulle  part  une  résistance  plus  ferme 
indiquant  une  tumeur.  Les  ganglions  lymphatiques  périphériques,  sur- 
tout ceux  de  Taiselle  et  de  l'aine  sont  tuméfiés  ;  quelques-uns  atteignent  la 
l^rosseur  d'une  petite  noisette. 

Diagnostic,  Dilatation  sacciforme  de  l'estomac,  selon  toute  probabilité 
•consécutive  à  un  processus  ulcératif  siégeant  au  pylore. 

Traitement.  Il  Consista,  à  côté  d'un  régime  presque  exclusivement  lacté, 
«n  lavages  de  l'estomac  au  moyen  de  la  pompe  gastrique.  Répétés  journel- 
lement au  commencement,  ces  lavages  ne  sont  ensuite  fait  que  tous  les  2, 
^  ou  4  jours. 

Après  6  à  8  semaines  de  ce  traitement  il  est  permis  de  constater  une 
rédaction  sensible  de  la  dilatation  de  l'estomac,  si  bien  que  la  limite  infé- 
rieure de  cet  organe  ne  descend  plus  qu'à  3  cm.  au-dessus  de  l'ombilic 
tandis  qu'à  droite  il  ne  dépasse  plus  la  ligne  médiane.  Le  poids  de  l'enfant 
a  en  outre  subi  une  augmentation  de  1043  grammes.  L'appétit  est  rede- 
venu normaj,  Fétat  général  s*est  amélioré  et  les  selles  sont  plus  régulières. 
L'enfant  quitte  à  ce  moment  l'hôpital  subissant  encore  pendant  un  certain 
temps  un  traitement  policlinique.  An  bout  de  quelques  semaines,  l'amé- 
lioration a  fait  de  tels  progrès  que  l'enfant  échappe  pendant  quelques 
mois  à  toute  surveillance  médicale. 

Juin  188â.  Gottiieb  K....  vient  se  faire  examiner  de  nouveau.  On  con- 
-state  une  faible  augmentation  de  la  dilatation  stomacale  ainsi  qu'un  état 
général  moins  satisfaisant  que  lors  de  sa  sortie  de  l'hôpital.  A  part  cela 
point  de  vomissements  et  selles  régulières.  On  institue  le  même  traitement 
que  la  première  fois.  (Voir  la  planche  IIL) 

Nous  ne  commenterons  pas  la  première  observation  si  carac- 
téristique à  tous  égards.  Quant  au  second  cas,  Tidée  qui  se 
présente  tout  d'abord  est  bien  de  rapporter  la  dilatation  sto- 
macale à  un  processus  ulcératif,  de  nature  tuberculeuse,  ayant 
on  siège  au  pylore.  L'infiltration  tuberculeuse  du  poumon  droit 
n  est-elle  le  point  de  départ?  Cela  nous  paraît  peu  probable, 
t  nous  serions  plutôt  tentés  d'admettre  ici  une  affection  pri- 


378 
maire  des  gauglions  lymphatiques  retropéiifoiiéaiix 
chiques. 

Une  autre  série  do  cas  comprendrait  ceux  qui  sont  i 
stônose  conf/éiùtale  du-  pylore.  Les  observations  que  Li 
recueillies  à  ce  sujet  se  rapportent  toutes  à  des  indiv: 
la  force  de  l'Age,  dont  l'état  de  santé  antérieur 
jamais  pu  faire  supposer  une  telle  anomalie  de  dévelo 
Mentionnons  encore  pour  terminer  les  cas  où  le  rctrè: 
est  (h'i  à  inte  rui»iite«»ioii  exmi  jini  ths  organes  ou 
pl'smes  roisitts  ',  anisi  que  ceut  ou  la  sténose  provie 
sorte  i\'êtra»f/(eine}it  du  duodinum  à  la  suite  de  la 
exercw  par  le  grand  quploon  dans  diicrsesfarmes  de 
Jusqu'à  ce  jour,  rien  de  paieil  n  aete  deciit  chez  l'en 
t  Dans  quelques  cas  on  a  aussi  admis  que  la  dilatatioi 

I  conséquence  d'un  dôptaceiiient  de  l'estomac  qui,  forru 

E  un  angle  droit  avec  le  duodcmum,  ne  se  déharcasse  qi 

t  lement  de  son  contenu.  Ce  déplacement  et  les  troubl 

1  i-ésultent  ne  seraient-ils  pas  plutôt  dus  k  une  dilatatioi 

F  tante?  C'est  ce  qui  nous  parait  être  le  cas  dans  une  ob: 

&  que  nous  publions  plus  loin  (voir  ^  4,  obs.  1), 

a  (A  sni 


Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Genève  en  iSji' 
Résultats  de  l'enquâte  étiologiqiie. 

Par  M.  le  D'  P.-L.  Dunast. 

L'année  1884  a  été  marquée  à  Genève  par  une  épie 
fièvre  typhoïde  d'une  grande  intensité,  dont  on  a  t 
parlé  dans  le  pays  et  à  l'étranger,  et  qui  a  contribué  ; 
part  à  la  stagnation  des  affaires  industrielles  et  conmi 

Dès  l'apparition  des  premiers  r^is,  nous  entreprîmes 
quête  sérieuse,  mais  entièrement  libre  et  personnelle. 
des  soixante  et  quelques  médecins  diplômés  et  pratiqu 
le  canton  de  Genève,  chaque  hôpital  reçut  u»  formula 
enveloppe  affranchie  à  notre  adresse,  afin  qu'il  put  le  r 
sous  pli  fermé  sans  perte  de  temps,  sans  frais  et  en  toi 
rite, 

'   OFFOLZtR,  op.  cit. 

'  RoKJTASSKï,  C.  Jibreibericbl,  1BI2.  B.  I,  p.  68. 
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Cet  envoi  fut  renouvelé  chaque  semaine,  puis  tous  les  quinze 
jours,  et  enfin  tous  les  mois  lorsque  l'épidémie  tira  à  sa  fin. 
Nous  demandâmes  à  chacun  de  nos  confrères,  communication 
de  tous  les  cas  authentiques  et  avérés  de  fièvre  typhoïde  qu'il 
était  appelé  à  voir,  avec  l'indication  du  domicile  du  malade,  de 
la  date  du  début  de  la  maladie  et  de  sa  cause  probable. 

Pour  éviter  de  compter  à  double  un  malade  vu  par  deux  mé- 
decins ou  transporté  dans  un  hôpital,  il  était  indispensable  de 
connaître  aussi  les  noms,  prénoms,  âge  et  sexe  des  malades» 
Sans  ces  renseignements  supplémentaires,  394  malades  auraient 
été  comptés  deux  fois. 

Après  quelques  objections,  tous  nos  confrères  fournirent  les 
renseignements  demandés,  s'ëtant  bien  rendu  compte  que  le 
secret  médical  le  plus  strict  ne  s'oppose  pas  plus  à  une  recher- 
che consultative  sur  l'étiologie,  qu'il  ne  s'oppose  à  une  consul- 
tation au  point  de  vue  du  pronostic  ou  du  traitement.  C'est 
avec  une  légitime  satisfaction  et  une  vive  reconnaissance  que 
nous  les  avons  tous  vu  répondre  à  notre  appel  et  renvoyer  régu- 
lièrement leurs  formulaires  annotés  et  signés. 

Ils  ont  éclairé  l'étiologie  et  permis  de  dresser  une  statistique 
des  plus  complète. 

Ils  ont  rassuré  la  population  qui  demandait  à  être  exactement 
renseignée,  et  fourni  aux  autorités  cantonales  et  municipales 
les  données  nécessaires  pour  voter  les  mesures  coûteuses,  mais 
indispensables  d'hygiène  publique  que  réclamait  la  situation. 

Nous  publions  aujourd'hui  le  résultat  général  de  cette  enquête 
en  omettant  intentionnellement  toutes  les  indications  de  nom 
et  de  domicile  précis.  La  valeur  de  notre  travail  n'en  paraîtra 
pas  moindre  aux  personnes  qui  nous  connaissent  et  nous  tenons 
à  garder  jusqu'au  bout  le  secret  professionnel  auquel  nous  nous 
sommes  engagé.  Si  cette  publication  a  été  retardée  jusqu'à 
présent,  c'est  que  la  réunion  des  renseignements  accessoires 
statistiques  et  topographiques  sur  la  population  a  exigé  un 
temps  fort  long  ;  c'est  ensuite  qu'il  y  avait  un  très  grand  intérêt 
à  pouvoir  mettre  en  regard  de  l'épidémie  si  grave  de  1884 
l'état  sanitaire  au  printemps  de  1887,  des  travaux  en  bonne 

lie  identiques  devant  être  exécutés  dans  le  lit  du  Rhône 

es  deux  époques. 


Marche  chronologique  de  l'épidémie. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  première  planche  (PI.  I^ 
accompagne  ce  travail  et  qui  donne  joui-  par  jour  le  Dombi 
malades  nouveaux  (un  millimètre  borïzontal  égalant  un  ji 
un  millimètre  vertical  égalant  un  malade),  il  n'y  eut  pend; 
commencement  de  l'année  que  des  cas  rares  et  égrenés  de 
typhoïde.  A  partir  du  15  février  iis  se  multiplièrent  d'un 
nière  inusitée;  on  en  compta  7  cas  par  jour  è  la  fin  de  ce 
Fuis,  biiisquement,  l'épidémie  augmenta  avec  une  int 
effrayante  et  une  rapidité  telle  qu'en  dix  jours  elle  att 
son  maximum.  Il  y  eut  17  cas  nouveaux  le  1"  mars,  27  ca 
47  le  8  et  67  cas  le  10  mars.  Dès  le  lendemain,  le  n( 
s'abaissait  à  51,  puis  diminuait  graduellement  jusqu'à  13 
cas  pendant  les  derniei-s  joui-s  du  mois. 

Du  1"  avril  au  17  mai,  l'épidémie  resta  à  peu  près  st 
naire  avec  une  moyenne  de  10  malades  nouveaux  par  jour 
dant  les  six  semaines  qui  suivirent,  du  18  mai  au  30  ju: 
nouvel  abaissement  sui-vint  avec  une  moyenne  de  6  maladi 
vingt-quatre  heures. 

En  juillet  il  y  eut  une  recnidescence  légère  pendant  les 
premiers  jours  du  mois,  puis  plus  forte  du  dixième  au  ' 
sixième  jour  et  la  moyenne  quotidienne  des  cas  s'éleva  à  : 
en  compta  même  23  dans  la  journée  du  19  juillet.  L'épîi 
revint  ensuite  à  son  niveau  des  mois  de  mai  et  de  juin,  s'y 
tint  pendant  environ  six  semaines,  puis  cessa  définitivem 
15  septembre.  En  octobre,  novembre  et  décembre  il  n' 
plus  que  des  cas  égrenés. 

Voici  la  répartition  mensuelle  des  cas  de  maladie  : 

Janvier 18      Mai. , , 263  Septembre  . 

Février 83      Juin 172      Octobre 

Mars 965      Juillet 318  Novembre. . 

Avril 320      Août 204  Décembre. . 

Cause  de  l'épidémie. 

Noti'e  pi-emier  bulletin  sur  la  marche  de  l'épidémie,  i 
dans  la  Renie  médicale  de  la  Stiiase  romande  en  avril  18! 
terminait  ainsi  :  «  L'enquêteadéjàdonné  des  résultats  prÉ 
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a  pour  Tétiologie  et  la  prophylaxie.  Six  ou  sept  cas  seulement 
«  se  sont  produits  dans  les  communes  rurales.  Tous  les  autres 
«  ont  éclaté  au  sein  de  l'agglomération  urbaine  et  suburbaine, 
«  et  essentiellement  dans  le  périmètre  des  quartiers  où  se  dis- 
a  tribue  l'eau  que  la  machine  hydraulique  puise  dans  le  port, 
a  accidentellement  souillé  par  les  égouts  de  la  banlieue  pour 
«  lesquels  on  construit  en  ce  moment  un  grand  collecteur.  La 
«  conduite  d'alimentation  de  la  machine  va  être  immédiate- 
«  ment  prolongée  jusqu'en  amont  du  port,  de  sorte  que  l'eau 
a  potable,  puisée  dans  le  lac  même,  sera  pure  et  à  l'abri  de 
a  toute  contamination.  » 

L'épidémie  a  été  le  résultat  d'une  réunion  de  circonstances 
que  nous  allons  successivement  examiner  et  qui  ont  exactement 
réalisé  le  danger  que  nous  avions  signalé  en  1879  à  M.  le  Pré- 
sident du  Département  des  travaux  publics,  dans  un  rapport 
qu'il  nous  avait  demandé  et  qui  a  été  publié  par  ses  soins  eu 
1881,  a  sur  la  salubrité  des  eaux  distribuées  par  la  machine 
hydraulique  de  la  ville  de  Genève.  »  Voici  en  effet  quelles 
avaient  été  quelques-unes  de  nos  conclusions  : 

«  P  L'eau  puisée  dans  le  Rhône  par  la  machine  hydraulique 
est  aujourd'hui  pure,  saine  et  de  bonne  qualité  comme  eau 
potable. 

2**  Mais,  pour  qu'elle  conserve  ces  qualités,  il  ne  faut  pas 
que  le  Rhône  continue  à  recevoir  des  quantités  toujours  crois- 
santes d'eaux  d'égouts  et  d'immondices. 

3**  Il  serait  très  important,  pour  la  santé  publique  de  la  ville 
de  Genève,  que  les  déjections  des  quartiers  des  Eaux-Vives  et 
du  Prieuré  (situés  en  dehors  de  ses  propres  limites)  cessassent 
dès  aujourd'hui,  d'être  versées  dans  le  Rhône. 

6**  Il  serait  donc  nécessaire  pour  prévenir  la  souillure  du 
Rhône,  qu'on  constniisit  d'autres  égouts  pour  toute  l'agglo- 
mération genevoise,  urbaine  et  suburbaine,  ceux  des  quartiers 
qui  nous  occupent  ne  pouvant  en  aucun  point,  se  relier  aujour- 
d'hui avec  ceux  de  la  ville,  à  cause  de  leur  différence  de  ni- 
veau. » 

Barrage  du  Rhône.  Les  pouvoirs  publics  de  la  ville  et  du 

canton  de  Genève  ayant  résolu  d'utiliser  la  force  motrice  du 

^.hône,  il  fut  décidé  et  annoncé  plusieurs  mois  à  l'avance,  que 

3  bras  gauche  du  Rhône  serait  mis  à  sec  au  mois  de  mars  1884. 

ela  nécessitait  deux  opérations  essentielles  :  P  Arrêter  le  cou- 
rant du  fleuve  entre  le  quai  de  la  rive  gauche  et  le  quartier  de 
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âblissant  uq  barrage  immédiatemeut 
machine  et  de  la  tète  de  J'Ilc  (ce  barrai 
uotreplaii,  P!.  V).  2°  Prolonger  les  com 
au  potable  qui  existaieut  (en  A  et  en  A 
(t  à  l'endroit  où  le  barrage  devait  être 
oter  que  bien  qu'il  y  eut  deux  prises  c 
il  u'y  avait  qu'une  seule  espèce  d'eau  pc 
i.  double,  mais  la  distribution  était  uniqm 
îe  des  tuyaux  eu  fer  prolongeant  de  A 
i  macbine  hydraulique  principale  placét 
e  A'  en  B'  la  prise  d'eau  pour  la  pon 
en  aval  sur  le  quai  de  la  Coulouvreuièr 
nbre  1SS3,  furent  eoniplètenient  achevé 
les  travaux  préparatoires  du  barrage 
et  en  janvier,  les  hateaux-vannes  fun 
ier  et  le  3  février,  mais  le  barrage  n 
',  20  et  le  24  février  et  !e  bras  gauche  di 

■rivant  du  lac  le  long  du  quai  de  la  riv 
les  premiers  jours  de  février  partielle 
igles  rentrants  du  port  en  amont  du  ba 
e  se  mêlant  peu  à  peu  au  courant  retbul 
t  passer  près  des  prises  d'eau  (B  et  B 
luler  par  le  bras  droit  qui  restait  seul 
as  eu  d'inconvénient  si  l'eau  était  resl 
vé  sa  remarquable  pureté  liabituelle,  n 
nint  une  circonstance  qui  prouva  coi 
i  craintes  que  nous  avions  émises  en  187 
se  déversaient  dans  le  port. 
e  du  port.  La  souillure  accidentelle  du  B 
rcniière  ligne  par  un  malencontreux  d 
quai  des  Eaux-Vives,  en  dehors  des 
inève  et  sans  aucuu  rapport  avec  les  tr 
revus  de  longue  date,  exécutés  par  elle 
aencé  le  28  janvier,  dix-huit  joui-s  avan 
;  il  fut  arrêté  ie  4  mars  et  une  dizaine  i 
était  en  pleine  décroissance, 
t  acquis,  comme  le  dit  très  bien  le  D'  I 
md  nombre  des  faits  qui  permettent  ( 

diel.  de  m'd.  el  de  ehir.pral.,  tom*  3Ci. 
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durée  de  l'incubation,  font  voir  que  les  premiers  symptômes  de 
la  dothiénenterie  se  manifestent  en  général  dans  la  deuxième 
semaine  qui  suit  l'infection.  C'est  entre  douze  et  seize  jours 
après  l'ingestion  d'une  eau  souillée  par  des  déjections  typhoï- 
diques,  que  l'invasion  se  fit  dans  une  série  de  cas  observés  à 
MUnsingen  par  le  D'  Quinke.  A  Soleure  l'invasion  eut  lieu  le 
plus  souvent  au  bout  de  seize  à  dix-sept  jours.  Le  prof.  Brouar- 
delS  dans  son  enquête  sur  l'épidémie  de  Pierrefonds  a  admis 
une  durée  d'une  douzaine  de  jours  pour  l'incubation  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  dragage  se  fit  à  environ  700  mètres  des  prises  d'eau  de 
la  machine  de  la  ville,  en  un  point  profondément  envasé  par 
les  apports  des  deux  principaux  égouts  de  la  commune  des 
Eaux-Vives  (Nant  de  Jargonnant  et  égout  du  chemin  de  la  Scie 
qui  reçoivent  les  déjections  d'environ  deux  cents  maisons.  Ils 
sont  indiquée  par  deux  traits  noirs  sur  le  plan).  Vu  le  peu  de 
profondeur  de  l'eau  il  fut  exécuté  à  la  pelle,  procédé  primitif 
qui  brasse  la  vase,  la  mêle  intimement  à  l'eau  et  en  laisse  écou- 
ler plus  de  la  moitié.  Aussi,  aux  146  mètres  cubes  de  vase  qui 
ont  été  extraits  du  port  en  cet  endroit,  il  faut  ajouter  au  moins 
150  autres  mètres  cubes,  comprenant  les  parties  les  plus  ténues, 
les  plus  organiques  et  toutes  les  substances  solubles,  qui  ont 
été  mêlés  à  l'eau  et  lentement  entraînés  avec  elle  du  côté  des 
prises  d'eau. 

Dans  une  lettre  adressée  en  1882  au  Conseil  administratif, 
M.  le  chimiste  Emile  Ador  s'appuyant  sur  des  expériences 
qu'il  avait  faites  pour  se  rendre  compte  de  la  direction  que 
prenaient  dans  le  port  les  eaux  du  Nant  de  Jargonnant,  en  les 
colorant  avec  de  la  rosaniline,  s'exprimait  ainsi  :  «  De  cette 
expérience  il  ressort  que  l'eau  des  égouts  de  la  rive  gauche  se 
déversant  dans  le  port  suit  les  bords,  en.  déposant  peu  à  peu 
les  matières  en  suspension,  et  n'atteint  pas  la  prise  d'eau 
de  la  machine,  quand  le  harrage  est  ouvert  comme  aujour- 
d'hui  ILest  évident  que  les  matières  déposées  dans  le  port 

sont  remuées  par  les  vagues,  et  peuvent  alore  être  entraînées 
dans  les  conduites  de  la  ville,  et  que  le  vrai  remède  est  de  cana- 
liser tous  les  égouts  qui  se  déversent  aujourd'hui  dans  le  port. 
is  je  désire  surtout  attirer  votre  attention  sur  Vavantage 

'il  y  a,  tant  qu'*on  n'aura  pas  canalisé  ces  égouts,  à  laisser 

IfinalM  d'hyg.  publ.  Février,  1887. 


toujours  une  ouverture  au  barrage;  le  fort  courant  qui 
duit  empêche  les  eaux  souillées  qui  suivent  les  bords  à 
ter  vers  les  prises  d'eau  de  la  ville.  » 

Le  barrage  de  1882,  doot  M.  Ador  démontrait  expé 
lement  le  dauger,  était  pourtant  très  incomplet.  Des 
plement  à  maintenir  le  Rh6ne  à  un  niveau  sufiisant 
fonctionnement  des  moteurs  de  la  machine  hydiau 
laissait  écouler  une  quantité  considérable  d'eau. 

Le  barrage  établi  eu  1884,  était  bien  autrement  dai 
il  fermait  complètement  le  passage  et  toute  l'eau  de  1 
gauche  du  port  ne  pouvait  s'écouler  qu'en  passant  dt 
prises  d'eau  bien  que  celles-ci  eussent  été  transportées 
amont. 

Nous  en  pouvons  fournir  deux  preuves,  l'une  chimiq 
tre  biologique. 

Analyse  chimique.  Le  4  mars,  pendant  que  le  dri 
faisait  encore,  nous  all&mes  en  bateau  avec  M.  E. 
M.  ie  prof.  Vulliet  prendre  eu  neuf  points  différents  du 
à  25  centimèti-es  de  profondeur,  des  échantillons  d' 
M.  le  prof.  Marignac  voulut  bien  analyser  sans  que 
indiquions  leur  provenance  exacte.  Le  20  mars  la  vase 
par  le  dragage  ayant  eu  le  temps  de  se  déposer,  non 
vêlâmes  ces  opérations.  En  voici  les  résultats;  les 
indiquent,  en  milligrammes  et  eu  fraction  de  milligra 
poids  du  permanganate  de  potasse  employé  pour  la  det 
de  la  matière  organique,  ce  poids  étant  rapporté  à 
d'eau. 

4  mars 
1°  A  SO"  du  quai  devant  le  Nant  de  Jargon',    '""6,04 

2°  Devant  le  jardin  anglais 2,95 

8°  Près  du  débarcaiière  rive  gauche 2,11 

4°  Entreponts  Mont-Blanc  et  Bergues,  r.  g.        2,11 
5°  Eu  B'  prise  d'eau  pour  pompe  à  vapeur..        2,11 

6*  En  B  prise  d'eau  pour  la  machine 2,25 

7°  En  amont  du  pont  de  la  machine 1,97 

8°  Entre  ponts  Bergues  et  M'-Blanc  rive  d.,        1,83 
9°  Quai  du  Mont-Blanc  rive  droite 1,69 

Ces  chiffi-es  {ceux  de  la  première  colonne  sont  reprod 
le  plan  aux  points  où  les  échantillons  ont  été  puisés)  [ 
d'une  manière  bien  nette  que  la  souillure  de  l'eau  1°  p 
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du  dragage,  2**  s'étendait  jusqu'aux  prises  d'eau  et  3"*  qu'elle 
a  diminué  à  partir  de  la  cessation  du  soulèvement  de  la  vase 
amoncelée  à  la  bouche  des  égouts.  D'autres  analyses  faites  par 
M.  Marignac*  avec  l'eau  du  réservoir  de  son  laboratoire,  four- 
nie par  la  canalisation  de  la  Ville,  démontrent  aussi  le  fait 
d'une  souillure  croissante  de  cette  eau  pendant  la  durée  du 
dragage,  et  décroissante  après  sa  cessation.  Ils  prouvent  en 
même  temps  que  l'oxydation  destructive  de  la  matière  organi- 
que se  poursuit  dans  l'intérieur  des  canaux  de  distribution.  La 
moyenne  des  résultats  des  quatre  analyses  faites  dans  chacune 
des  périodes  ici  indignées  a  été  la  suivante  : 

Du  l**  au  14  février    "^1,23  Du  13  au  21  mars    ™«1,34 

»    15  »  28      »         »  1,43  »  22  »    30      »       »  1,22 

»    1"  »  11  mars       »  1,54  »  1"  »    15  avril    »  1,17 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  même  au  4  mars  l'eau  du  Rhône 
était  encore  chimiquement  très  pure,  comparativement  à  celle 
que  l'on  boit  dans  une  multitude  de  villes.  Ce  qui  constituait  le 
danger  de  cette  altération,  toute  légère  et  accidentelle  qu'elle 
fût,  c'était  la  présence  de  matières  fécales  et  en  partie  typhi- 
ques  dans  la  vase  remuée. 

Expérience  biologique.  Dès  l'apparition  de  l'épidémie,  M.  le 
prof.  Fol  nous  proposa  de  faire  des  recherches  sur  le  nom- 
bre de  germes  vivants  que  contenaient  les  eaux  de  Genève, 
d'après  la  méthode  de  M.  Miquel,  perfectionnée  par  M.  Fol  * 
lui-même. 

L'obligation  de  préparer  un  bon  bouillon  de  culture  et  de 
s'assurer  de  sa  stérilisation,  retarda  malheureusement  jusqu'au 
14  mars  l'époque  de  notre  première  expérience.  A  cette  date, 
la  souillure  du  port  était  déjà  bien  diminuée,  comme  on  vient 
de  le  voir,  et  par  conséquent  aussi  le  nombre  des  microbes.  Les 
résultats  de  nos  expériences'  auraient  donc  été  plus  frappants 

>  C.  Maeionao,  Recherches  but  la  proportion  de  matiôre  organique  contenue  dans 
l'eau  da  Rhône.  Publiées  par  la  ville  de  Gendve,  1884. 

H.  Fol,  Nouvelle  méthode  pour  le  transvasage  des  bouillons  stérilisés  et  le 
ge  des  germes  vivants  contenus  dans  Teau.  Areh.  det  te.  phys»  et  nat.,.  15  juin 
I. 

H.  Fol,  et  P.-L.  Dunaht,  Recherches   sur  le  nombre  des  germes  vivants  que 
-ment  quelques  eaux  de  Genève  et  des  environs.  Genève,  1884. 
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is  pu  opérer  quinze  jours  plus  tôt. 
Il  constater  : 

^é  des  germes  vivants  contenue  c 
Genève  s'est  toi^ours  montrée  trèc 
la  pureté  chimique  de  ces  eaux. 
i  des  microbes  a  varié  suivant  les 
ces  eaux.  L'eau  du  lac  renfeime  ei 
■  centimètre  cube.  L'eau  du  Rhdnc 
ne.  L'eau  prise  à  proximité  de  l'en 
toujours  montrée  plus  chaînée  de 
I  plein  lac  ou  en  plein  courant.  Par  ♦ 
limpide  et  transparente,  prise  près 
lait  74  germes,  lorsque  le  RMne  r 
i  prise  devant  l'égout  du  Prieuré  en 
îu  prise  dans  la  partie  stagnante  d 
I  Anglais  et  du  quai  des  Ëaux-Yives 
au  moins  double  et  toujours  plus  gr 
I  par  nos  procédés,  puisque  tous  i 

es  sur  gélatine  et  l'examen  micros 
e  résultat  satisfaisant,  à  cause  de 
lu  peu  de  temps  dont  nous  disposioni 
Eberth,  Gatîky,  Comil,  considéré  coi 
yplioïde,  n'a  pu  être  démontrée,  mais 
ce  dans  la  vase  remuée  par  le  dragai 
ee  matières  typfaiques.  Une  recher 
notes  des  médecins  pratiquant  dans  '. 

nous  a  révélé  que,  pendant  les 
I  avait  eif  au  moins  7  cas  hien  av 
s  le»  maisons  reliées  avec  le  nant  de 
etnin  de  la  Scie. 
pendant  les  mois  d'août  et  de  septei 

malades,  dont  dix  dans  la  même 
i  plus  loin,  dans  te  quartier  de  Mon 
l'eau  d'un  puits  souillé  par  des  intilt 
aison  et  des  écuries.  Les  égouts  dec 
déversaient  dans  le  lac,  immédiates 
à  travers  le  premier  goulet  de  laque) 
tient  dans  le  port  sous  l'action  du 
'd.  De  plus,  un  bateau-lavoir  pour  1 
marré  près  du  quai  des  Eaux-Vives. 
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Que  Ton  croie,  avec  la  plupart  des  auteurs  des  travaux  les 
plus  récents  au  pouvoir  du  bacille  typhique,  ou  bien,  avec  le 
D'  Sirotinin  * ,  à  celui  de  la  ptomaïne  qui  l'accompagne,  per- 
43onne  ne  doute  que  les  déjections  typhoïdes,  mêlées  même  à 
très  faible  dose  avec  l'eau  potable,  engendrent  de  nouveaux  cas 
de  maladie.  Bagénoflf  *  a  vu  les  bacilles  typhiques  se  conserver 
'et  se  multiplier  dans  l'eau  même  à  très  basse  température. 
Wolffhttgel  et  Riedel  *  les  ont  vus  se  reproduire  dans  les  eaux 
de  toute  espèce  de  provenance,  eaux  de  rivière,  de  source,  etc., 
filtrées  ou  non  filtrées,  et  même  dans  une  eau  de  fleuve  éten- 
due d'eau  distillée. 

Chantemesse  et  Widal  *  affirment  qu'ils  sont  facultativement 
anaérobies,  et  que  le  contact  prolongé  de  l'oxygène  atmosphéri- 
que leur  est  funeste,  mais  que  leur  résistance  au  froid  est  très 
grande,  leur  accroissement  se  faisant  encore  à  -f  3  centigrades. 
€es  auteurs  ont  pu  conserver  et  inoculer  avec  succès,  après 
l'avoir  soumise  à  la  congélation,  de  l'eau  qui  contenait  des  ba- 
-cilles  typhiques. 

Or,  par  le  fait  du  niveau  extraordinairement  bas  du  lac  pen- 
dant tout  l'hiver  1883-1884,  l'eau  dans  l'angle  rentrant  formé 
par  les  quais  des  Eaux- Vives  et  du  Jai'din  anglais,  était  deve- 
nue en  ce  point  à  peu  près  immobile,  marécageuse  et  peu 
aérée.  Les  germes  typhiques  ont  trouvé  là  un  milieu  de  conser- 
vation, jusqu'au  jour  où  le  soulèvement  de  la  vase  leur  a  permis 
d'être  entraînés  et  de  se  multiplier  dans  l'eau  potable  plus 
pure. 

MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  fait  deux  expériences  tout  à 
fait  confirmatives  de  notre  manière  d'interpréter  les  faits.  Dans 
la  première,  ils  ont  ensemencé  le  même  jour,  avec  du  bacille 
typhique,  des  tubes  contenant  les  uns  du  bouillon  peptone,  et 
les  autres  de  l'eau  de  l'Ourcq  stérilisée.  Les  tubes,  conservés 
trois  mois,  ont  donné  par  ensemencement  des  colonies  typhi- 
ques. Dans  la  seconde  expérience,  qui  est  directement  applica- 
ble aux  réservoirs,  aux  citernes  —  et  nous  ajoutons,  à  notre 
port,  en  1884  —  un  grand  flacon  contenant  une  petite  quantité 
de  sable  et  de  terre  a  été  rempli  d'eau  et  porté  pendant  une 

1  ZeiUehrift  fur  Hygiène,  1886.  Enter  Band,  p.  465. 

*  OautU  médicale,  1885,  n»  18. 

3  Ârbeiten  aus  dem  Eaiserl.  Gesundheitsamte.  1886,  I,  p.  451. 

*  Recherches  sur  le  bacille  typhique.  Arch.  de  phytioUg.,  tome  IX,  avril  1887. 


leure  à  l'autoclave  k  115'.  On  l'a  laissé  refroidi 
BDCé  avec  du  bacille  tj-phique.  Peudant  les 
les,  le  flacon  étant  resté  paifaitcment  immobi 
i  prendre  des  échautillons  d'eau  à  la  surface 
eotimètres  de  profondeur  pour  obtenir  des  eu 
e  deux  mois,  l'eau  paraissait  ne  plus  contenir 
ques.EUeaété  décantée  doucement,  et  de  l'eai 
lans  le  flacon  sur  la  petite  quantité  de  sable  e 

au  fond.  Le  lendemain,  l'eau  nouvelle  était  c 
s  typbiques. 

expérience  que  nous  avons  faite  nous-mën 
;ré  que  l'eau  par  un  repos  de  trois  semaines  Is 
fond  du  vase  jusqu'il  95  %  des  germes  qu'elle 
)'  Baraduc  '  a  signalé  l'épidémie  du  village  de 
)itants  sur  33  furent  atteints  de  fièvre  typht 
lu  l'eau  d'une  source  dont  le  trop  plein  avai 

huit  mois  auparavant,  pour  les  linges  de  d 
ues  du  hameau  voisin. 

)age  d'éf/out.  Immédiatement  eu  amont  du  f 
le,  un  égout  (indiqué  par  un  trait  noir  sur  le  pi 
erser  dans  le  fleuve  au  niveau  de  la  place  de 
ie,  et  son  contenu  s'éeoulait  précédemment  h 
e  la  rive  gauche,  emporté  parle  courant  imp' 
.  Pendant  la  construction  du  barrage,  cet  é' 
m  aussi  longtemps  qu'il  exista  encore  un  coura 
ïuche,  c'est-à-dire  jusqu'au  milieu  de  février. 
n  tuyau  en  bois,  destiné  à  capter  cet  égout  et  i 
is  le  bras  droit.  Le  23  février  ce  travail  éta 
l  y  avait  eu  pendant  quelques  jours  une  soui 
cée  de  l'eau  du  Rhône  dans  sa  partie  immobill 

et  les  prises  d'eau.  La  pénétration  dans  cell 
portion  de  cette  eau  souillée  parl'égout,  sembl 
quantité  un  peu  plus  forte  de  matière  organiqv 
■  l'analyse,  Ji  la  hauteur  de  la  prise  B,  située  ^ 
i  B'.  Elle  expliquerait  aussi  l'exacerbation  de  1 
t  lieu  dans  la  seconde  semaine  de  mars,  e? 

à  dix-sept  jours  après  le  moment  oii  l' égout  n 

TOL   et   P.-L  Ddnant,  EHet  d'nn  repoB   prolong*  sur   l>  pon 
teiauti  pSyj.  el  rat.,  février  1885. 
le  d'hygiine,  jiinrier  1S8]. 
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à  Peau  stagnante,  les  déjections  des  habitants  des  maisons 
reliées  avec  lui.  Parmi  ces  habitants  se  trouvaient  cinq  typhi- 
•ques  alités  précisément  au  milieu  de  février. 

Arrêt  du  Rhône.  Pour  faciliter  la  mise  à  sec  du  bras  gauche, 
lorsque  le  barrage  en  fut  achevé,  c'est-à-dire  entre  le  20  et  le 
24  février,  les  écluses  du  bras  droit  et  de  la  machine  hydrauli- 
que furent,  à  deux  reprises,  fermées  pour  retenir  toute  l'eau  en 
-amont  du  pont  de  la  machine.  Pendant  ces  temps  d'arrêt,  qui 
durèrent  chaque  fois  dix  à  douze  heures,  l'eau  pure  et  l'eau 
souillée  purent  se  mélanger  facilement.  Ces  temps  d'arrêt  ont 
donc  facilité  l'exacerbation  survenue  après  le  cinq  mars. 

Défaut  de  profondeur  de  Veau.  Le  niveau  de  l'eau  dans  le 
port  a  été  exceptionnellement  bas  pendant  tout  l'hiver  1883-84. 
La  courbe  que  nous  en  avons  tracée  d'après  les  tableaux  météo- 
rologiques publiés  par  l'Observatoire  dans  les  Archives  des 
sciences  'physiques  et  naturelles,  montre  que,  du  29  janvier  au 
4  mai,  ce  niveau  est  resté  constamment  inférieur  à  80  ou  81 
centimètres,  au-dessus  du  répère  de  la  pierre  à  Niton.  Il  y 
avait  si  peu  d'eau  que  le  service  des  bateaux  à  vapeur  en  fut 
gêné  ;  leur  quille,  leur  gouvernail  ou  leui-s  roues,  touchaient 
souvent  le  fond  et  soulevaient  la  vase.  Un  jour,  le  bateau  le 
Dauphin,  un  des  plus  petits  de  la  flotille  du  Léman,  s'ensabla 
à  une  grande  distance  du  bord,  en  face  du  terre-plein  de  la 
jetée  de  la  rive  droite.  Les  bateaux  partant  de  la  rive  gauche 
vers  la  tête  du  pont  du  Mont-Blanc,  et  allant  souvent  toucher 
le  débarcadère  de  la  rive  droite,  près  du  mausolée  du  duc  de 
Brunswick,  opéraient  le  mélange  de  l'eau  pure  avec  l'eau  souil- 
lée dans  toute  la  largeur  du  port.  Le  vent,  et  surtout  celui  du 
nord-est,  soufflant  parfois  avec  violence,  les  mélangeait  avec 
une  beaucoup  plus  grande  puissance  encore. 

Près  du  quai  de  la  rive  droite,  entre  le  pont  des  Bergues  et 
celui  du  Mont-Blanc,  on  avait  dragué  dans  les  tout  premiers- 
jours  de  janvier  un  petit  bas-fond  formé  par  la  vase.  Un  peu 
plus  en  amont,  sur  la  même  rive^  se  trouvait  un  bateau-lavoir 
de  blanchisseuses,  et  plus  loin  encore,  près  de  l'Hôtel  National, 
un  égout  amenait  dans  le  lac  les  immondices  du  quartier  du 
euré  (quartier  marqué  A  sur  le  plan),  qui  appartient  à  la 
imune  du  Petit-Saconnex  et  qui  renferme  deux  hôpitaux, 
t  l'un  reçoit  à  l'occasion  des  malades  atteints  de  fièvre 
-oïde. 
^ns  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  attribuant  à  toutes  ces 


^ 


w^^ 
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circonstaDces  réunies  la  genèse  des  quelques  cas  de  C( 
die  observés  déjà  en  janvier.  Nous  voyons  en  tout  c; 
tableaux  météorologique,  que  la  bise  souffla  le  16  jai 
une  force  maximum,  exprimée  par  le  chiffre  4,  et  no 
quons  qu'une  quinzaine  de  jours  plus  tard  les  cas 
typhoïde,  très  égrenés  jusqu'alors,  commencèrent  à  e 
cher. 

C'est  aussi  dans  l'agitation  de  l'eau  encore  souillt 
introduction  dans  les  prises  d'eau  sous  t'influence  i 
soufflant  avec  la  violence  3,  le  12  et  le  18  juin,  que  n 
voDS  en  partie  l'explication  de  la  recrudescence  de  1 
survenue  au  mots  de  juillet.  Cette  recrudescence  bie 
nante  au  premier  moment,  puisqu'elle  arrivait  immé( 
après  le  rétablissement  régulier  du  cours  du  Rhône, 
au  contraire  parfaitement  avec  nos  observations  pr 
puisqu'elle  apparut  dix-huit  k  vingt  jours  après  la  i 
nous  lui  assignons. 

Installation  de  la  prise  d'eau  dam  le  lac.  —  Le 
plus  prorapt  et  le  meilleur  pour  procurer  à  nouveau  J 
lation  de  l'eau  exempte  de  germes  morbides  étant 
puiser  en  plein  lac,  en  amont  de  tous  les  (^gouts,  une 
unique  fut  placée  jusqu'au  point  marqué  C.  dans  le 
30  août  on  put  la  relier  avec  les  conduites  précède 
partir  de  ce  jour  ce  fut  de  l'eau  tout  à  fait  pure  que  ; 
machine  hydraulique.  Or  dix-huit  jours  après  cette  ins 
l'épidémie  était  définitivement  vaincue  et  les  cas  t 
de  fièvre  typhoïde  qui  furent  signalés  depuis  ce  mora^ 
presque  tous  des  cas  secondaires. 

Distribution  géographique. 

L'étude  détaillée  de  la  distribution  géographique  d 
mie  fournit  une  confirmation  importante  du  fait  que  c 
qui  a  servi  de  véhicule  au  germe  morbide.  Sans  doutt 
en  citons  un  grand  nombre  de  cas,  la  propagation  de  I 
s'est  faite,  soit  par  contact  direct  avec  des  vête: 
des  pièces  de  literie  contaminés,  soit  par  des  main 
ustensiles  souillés.  Mais  c'étaient  alors  des  cas  seconi 
de  seconde  génération,  tandis  que  les  premiers  raalad( 
de  la  contagion,  avaient  été  infectés  par  l'eau. 

L'épidémie  de  Genève  présente  à  un  haut  degré 
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caractères  de  dissémination  et  de  début  simultané  que  le  prof. 
Brouardel  *  assigne  aux  épidémies  qui  ont  Teau  pour  moyen 
de  propagation. 

Le  nombre  total  des  indications  fournies  par  les  médecins 
s'élève  à  2895,  mais  il  faut  en  retrancher  394  pour  les  cas  indi- 
qués à  double,  c'est-à-dire  vus  et  signalés  par  deux  médecins. 
Le  nombre  réel  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  le 
canton  de  Genève,  pendant  l'année  1884,  est  donc  de  2501.  Ds 
se  répartissent  comme  suit  entre  les  différentes  communes  : 


NOMBRE  DE  MALADES  DANS  CHAQUE  COMMUNE 


Commuies. 


Htbiiants. 


Malades. 


ComfflBnes. 


Habitants. 


HaladM. 


I.  Oom mânes  qnl  recevaient 

de  l'ean  dn  port. 

Genève 50,043  1,933 

FUinpaUis 10,598  240 

Eaux-Vivea |  7,620  144 

Petit-Saconnex '3,538  67 

II.  Commanes  sHnées  sur  la 
rive  droite  du  lae  et  dn  Rhône, 


Bellevoe 

Céligny 

Collez- BoBsj.  . . . 

Dardagny  

Gentbod 

Mejrrin 

Pregny 

Russin 

Graud-Saconnex . 

Satigny 

Vemier 

Veraoix 


a38 

356 
474 
666 
367 
626 
498 
310 
653 

1,250 
741 

1,250 


1 

0 
0 
1 
1 

2 
10 
2 
3 
4 
3 
5 


ai.  Communes  de  la  rive 
San  elle. 


Aire-la- Ville 
Anidres.  . . . 

Avully 

Avnsy 


224 
356 
346 
454 


1 

0 
0 
0 


Baidonnex 

Bernex 

CaroQge 

Cartigny 

Chancy 

Chône-BoDgeries.  . . . 

Chène-Boarg 

Choulex 

CollongeBelIerive  . . 

Cologny 

Confignon 

Corsier 

Gj 

Hermance 

Jassy 

Laconnex  

Lancy 

Meinier 

Onex 

Perly-Certoux 

Plan-les-Ouates 

Presinges 

PnpUnge   

Soral 

Thônex 

Troinex 

Vandœuvres 

Veyrier 


715 
936 

5,889 
453 
355 

1,243 

1,142 
436 
849 
594 
313 
300 
207 
417 
696 
252 

1,006 
481 
251 
283 
861 
341 
266 
293 
621 
342 
584 
703 


0 
3 

30 
1 
0 


0 
2 
3 
1 
1 
2 
2 
3 
0 
9 
1 
9 
0 
2 
0 
2 
0 
0 
0 
6 
2 


Sur  les  48  communes  dont  se  compse  le  canton  de  Genève,  il 
1  est  quatre,  celles  de  Genève,  Plainpalais,  Eaux-Vives  et 


^  Bbouabdsl,  Enquête  snr   une  épidémie   de   ûàvre  typhoïde    qui  a  régné   &. 
srrefonds.  lUvue  d'hygiènt  €t  dô  police  sanitaire^  lb87,  page  116. 


Petit-Saconnex ,  qui  seules  recevaient  en  1884  (li 
dans  sa  toulité,  les  autres  dans  une  partie  seulen» 
étendue)  l'eau  puisée  dans  le  port  et  distribuée  par  1 
hydraulique  de  la  ville.  Xous  étudierons  un  peu  pi 
qui  concerne  cette  agglomération,  mais  il  est  oécessa 
tout  de  suite  que,  pour  simplifier,  nous  désignerons 
ment  par  le  mot  urbain,  l'ensemble  des  quartiers  de 
communes  qui  recevaient  Veau  de  la  tnachiite  munie- 

Occupons-nous  d'abord  des  44  autres  commune 
abréger,  appelons-les  rurales,  bien  qu'elles  compr 
deux  petites  villes  de  Carouge  et  de  Chêne,  Ce  tenr 
pris  dans  le  sens  de  :  qui  ne  reçoit  pas  l'eau  puisi 
port,  s'appliquera  aussi  aux  quartiei-s  des  trois  comi 
urbaines  qui  n'en  recevaient  pas. 

Quatorze  communes,  figurant  toutes  parmi  les  pin 
de  la  ville  de  Crenève,  n'ont  pas  fourni  un  seul  ca; 
typhoïde. 

Les  trente  autres  communes  rurales  eu  ont  fourni 
toutes  117  cas,  qui  d'après  les  recherches  et  les  d' 
des  médecins  traitants  complétées  par  notre  propr 
se  classent  comme  suit  :  2  de  ces  cas  ont  été  co 
l'étranger,  3  ont  eu  mie  origine  locale,  88  se 
directement  ou  indirectement  à  l'épidémie  urbaine, 
lesquels  les  renseignements  manquent,  auraient  pu  e 
probabilité  y  être  rattachés  aussi. 

Ce  n'est,  en  effet,  qu'à  la  fin  de  l'épidémie,  pendan 
semestre  de  l'année,  que  les  renseignements  ont  w 
faire  quelquefois  défaut,  tandis  que  jusqu'à  la  fin  d 
juin,  les  renseignements  n'ont  jamais  manqué  sur  les  ( 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'à  partir  de  ce  moment, 
nombre  de  médecins,  convaincus  par  leur  expérien 
nelle,  et  par  les  résultats  de  l'enquête  qui  durait  d 
cinq  mois,  que  l'origine  générale  de  tous  les  cas  s 
directement  ou  indirectement  dans  le  centre  urbaii 
lassés  de  questionner  leurs  malades,  trouvant  que  ce 
inutile  et  que  la  démonstration  était  farte. 

Remarquons  encore  que  pour  toute  une  série  de  ci 
lesquels  les  renseignements  manquent,  il  y  avait  obst 
riel  à  en  obtenir.  C'étaient  des  malades  arrivant  à  I' 
état  de  délire,  d'agonie,  de  surdi-mutité,  ou  bien  à  u 
jeune. 
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Le  tableau  siûvaut  donne  le  classement  des  cas  dans  les  corn- 
munes  rurales  ;  une  croix  indique  les  cas  d'origine  locale,  un 
trait  les  cas  d'origine  urbaine,  et  un  point  les  cas  sans  rensei- 
:gnements  : 
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X  cas  d'origine  locale.     I  cas  d'origine  urbaine.     •  cas  sans  renseignements. 

Il  est  nécessaire  maintenant  d'entrer  dans  quelques  détails. 
Les  cinq  cas  suiTenus  dans  les  communes  rurales  et  dont 
l'origine  est  bien  distincte  de  l'épidémie  urbaine  sont  : 

P  Deux  cas  importés  de  la  Savoie.  En  février  une  femme 

^Tive  déjà  malade  à  Corsier,  venant  de  Saint-Julien.  Le  11  du 

^me  mois,  un  enfant  fut  atteint  quelques  jours  après  avoir 

i  séjourner  dans  un  village  voisin  qui  avait  eu  plusieurs  cas 

fièvre  typhoïde  à  la  fin  de  l'année  précédente. 

Trois  cas  d'origine  locale.  Le  première  Chêne,  en  janvier. 


# 


I  dans  une  maison  située  au  bord  du  ruisseau-égout  la 

et  contiguë  à  d'autres  immeubles  dans  lesquels  il  j 
deux  ou  trois  cas  en  novembre  et  en  décembre  1883. 
autres  à  Puptinge,  en  février,  une  jeune  fiile  habitant 
son  dans  laquelle  il  y  avait  eu  assez  loni^temps  aupari 
malade  de  fièvre  typhoïde,  prend  la  inêrae  maladie,  i 
K  gionne  au  moment  de  sa  convalescence,  sa  sœur  < 

i(.  Genève  pour  la  soigner. 

;-  '  Les  85  cas  ruraux  d'origine  urbaine  peuvent  se  d 

I  trois  groupes. 

1,  1'  Personnea  aiTivant,  malades,  on  déjà  contami 

fc  foyer  urbain  primitif  ou  d'un  foyer  secondaire.  Ci 

¥  comprend  : 

I  A.  Vingt-six  personnes  demeurant  à  Genève  dani 

1'  quartiei-s  qui  reçoivent  l'eau  du  port.  Le  plus  souven 

^  des  domestiques  ou  des  employés,  tombés  malades  en 

^  viennent  se  faire  soigner  chez  leurs  parents.  Quelquefo; 

f  des  personnes  arrivées  à  la  campagne  dans  un  but  de 

i  ture,  ou  pour  fuir  le  foyer  épidémique,  mais  qui  se 

iv  déjà  atteintes  et  à  la  période  d'incubation,  et  dont  la 

l  se  caractérise  moins  de  sept  ou  huit  jours  après  leur 

EUne  autre  fois  c'est  une  femme,  venue  participer  à 
villageoise,  qui  tombe  malade  le  jour  même  et  ne  peu 
ner  chez  elle  eu  ville.  Trois  fois  ce  sont  des  convaleseeti 
l'.'  prématurément  pour  la  campagne  et  qui  y  ont  des 

t  immédiates  et  graves. 

r  B.  Trois  personnes  arrivant  de  Thoiiy,  village  fra 

r  pied  du  Jura  dans  lequel  éclata  une  épidémie  d'origii 

^■-  voise,  d'après  le  récit  qu'en  a  publié  M.  le  D'  Ballivei 

I'  Sevue  médicale  de  janvier  1836.  L'importation  y  eut 

I  un  ressortissant  de  cette  localité  qui  habitait  Genèv 

a  une  année,  y  tomba  malade  au  commencement  de  juilli 

F  pour  son  village  et  y  contamina  directement  ou  indirt 

p  73  personnes.  De  ce  nombre  nous  ne  faisons  rentrer  da 

statistique  que  les  trois  malades  qui  vinrent  se  faire  tr 
le  territoire  genevois. 

2°  Personnes  de  la  campagne  contaminées  en  ville, 
quartiers  oii  se  consomme  l'eau  du  Rhône,  dont  pour  la 
elles  avouent  avoir  beaucoup  bu.  Ce  sont  : 

A.  Vingt  malades  ne  faisant  que  coucher  à  la  camj 
passant  régulièrement  toutes  leurs  journées  en  ville,  j 
iant  de  leur  état  et  y  prenant  leui-s  repas. 
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B.  Huit  autres  malades  qui  avaient  passé  en  ville  un  tempiy 
plus  ou  moins  long,  mais  toujours  plusieurs  jours,  immédiate- 
ment avant  de  devenir  malades.  Voici  dans  quelles  circonstan- 
ces :  Un  homme,  ouvrier  terrassier  y  avait  passé  quinze  jours 
en  buvant  beaucoup  d'eau.  Deux  femmes  allaient  deux  fois  par 
semaine  vendre  leurs  légumes  sur  le  marché  de  la  ville  et 
s'y  désaltéraient  aux  fontaines.  Dès  le  début  de  l'épidémie, 
M.  le  prof.  Prévost  avait  prévu  la  possibilité  de  ce  mode  de 
propagation.  Deux  personnes  habitant  deux  localités  aux  extré- 
mités opposées  du  canton,  avaient  passé  à  Genève  les  journées 
du  1  et  du  2  juin,  à  l'occasion  des  fêtes  pour  l'inauguration  du 
monument  du  général  Dufour,  et  avaient  bu  beaucoup  d'eau. 
L'une  était  un  jeune  garçon,  l'autre  un  servant  dans  un  restau- 
rant de  fête.  Tous  deux  avaient  été  très  fatigués  et  chez  tou& 
deux  la  maladie  fut  nettement  caractérisée  entre  le  16  et  le  18 
juin,  c'est-à-dire  exactement  quinze  à  dix-sept  jours  après  la 
contamination. 

Au  mois  de  juin,  un  petit  garçon  prend  la  fièvre  dix  jours 
après  son  retour  de  la  ville  où  il  a  passé  une  semaine  auprès  de 
parents  qui  avaient  des  malades  chez  eux.  Le  2  novembre,  je 
fus  appelé  à  soigner  une  jeune  fille,  habitant  depuis  six  mois 
un  hameau  absolument  indemne,  mais  qui  depuis  vingt  jours 
se  rendait  trois  fois  par  semaine  en  ville  pour  des  leçons,  y 
déjeunait  et  y  avait  bu  de  l'eau  d'un  réservoir  de  maison,  non 
renouvelée  depuis  la  fin  de  juin  parce  que  l'appartement  était 
resté  inoccupé.  Le  dernier  cas  est  celui  d'une  femme  absente 
de  son  village  depuis  six  semaines,  qui  arrivée  de  France  le  15 
août,  repartie  le  16,  revenue  le  18,  avait  bu  de  l'eau  en  ville  à 
plusieura  de  ses  passages  et  tombait  malade  le  29  juillet. 

3*  Personnes  de  la  campagne  contammées  imr  des  malades 
de  la  ville  ou  ayant  pris  la  tnaladie  en  tille. 

Ce  groupe  des  cas  secondaires  de  la  campagne  comprend 
trente  personnes  qui  ont  vécu  plus  ou  moins  intimement  avec 
les  malades  qui  les  ont  infectés.  Nous  en  donnerons  quelques 
exemples  dans  le  paragraphe  suivant. 

On  peut  encore  classer  panni  les  cas  ruraux  qui  se  rattachent 
à  l'épidémie  urbaine  celui  d'un  enfant  de  la  commune  d'Onex 
lont  nous  parlerons  dans  un  instant 

Passons  rapidement  en  revue  les  communes  qui  ont  eu  le 
^ius  de  malades. 

Caroîtge,  petite  ville  aux  portes  de  Gonève,  avec  laquelle  elle 


^H^v- 


est  reliée  par  un  tramway,  a  eu  30  cas,  dont  les  21 
date  se  rattachent  k  l'épidémie  urbaine  et  dont 
reut  des  personnes  passant  toutes  leurs  journées  à  ( 
des  quartiers  différents  et  occupés  à  des  travaux 
C'est  à  Genève  qu'elles  se  sont  infectées  directeu 
désaltérant  ou  en  y  prenant  leurs  repas.  Un  quato 
iade  vivait  à  Genève,  il  était  valet  de  chambre  dai 
son  dans  laquelle  trois  personnes  ont  été  atteinte 
Carouge  se  faire  soigner  chez  ses  parents.  Un  quin 
tait  aussi  Genève,  il  ne  vint  à  Carouge  qu'une  diza 
avant  de  tomber  malade  et  déjà  dans  la  période  d 
Enfin  six  autres  personnes  furent  contaminées  k  Cai 
par  quelques-uns  des  malades  précédents,  pareni 
camarade  de  chambre  avec  lesquels  ils  avaient  eu  c 
de  lit  ou  de  latrines. 

Ce  n'est  qu'après  ces  vingt  et  un  cas  d'origine 
posiérieurement  au  25  août,  que  sont  venus  les  q 
sur  lesquels  les  renseignements  manquent. 

A  Lancy,  village  qui  entretient  beaucoup  de  re 
Genève,  le  premier  malade  fut  une  femme  venue  Ai 
oii  elle  habitait  le  quartier  de  la  Cluse  recevant  l'ea; 
Le  second  malade  habitait  Genève  et  y  buvait  beau 
Le  troisième  était  un  enfant  venant  au  collège  de 
quatrième  est  cette  femme  dont  il  a  été  question  pi 
venue  de  Genève  pour  assister  h  la  fête  du  villai 
malade  le  même  jour.  La  cinquième  et  ta  sixii 
deux  domestiques  venues  de  la  ville  avec  leurs  n 
passer  l'été  à  la  campagne,  et  qui  furent  alitées 
quième  et  l'autre  le  sixième  jour  après  leur  arri\ 
tembre  à  novembre  il  y  eut  trois  cas  sans  renseigni 

Onejc-  est  une  commune  qui  jiossède  une  machin 
de  l'eau  du  Rhône  pour  son  usage  presque  exclusi 
puisée  directement  dans  le  fleuve  à  trois  kilomètre 
aval  de  Genève  et  est  distribuée  à  un  assez  grand  ni 
bitants.  L'enquête  faite  par  les  médecins  traitants 
l'usage  de  cette  eau  deux  des  cas  que  nous  n'avo: 
pas  classés  parmi  les  cas  urbains,  les  renseigneme 
paraissant  pas  suffisants.  Mais  nous  y  avons  clast 
Jeune  U.,  âgé  de  13  ans,  tombé  malade  le  13  avril 
cet  enfant  outre  l'eau  de  la  machine  qu'il  buvait  i 
rents,  en  buvait  constamment  qu'il  puisait  lui-mi 
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fleuve  au  bord  duquel  il  travaillait  pendant  la  journée.  Ce  ca;^ 
est  le  premier  qui  ait  paru  dans  la  commune,  six  semaines  avant 
tous  les  autres,  au  moment  oîi  Tépidémie  était  à  son  maximum 
à  Genève.  L'habitation  était  complètement  isolée,  aucun  autre 
habitant  n'y  devint  malade  et  cet  enfant  n'était  allé  nulle  part, 
n'avait  eu  ni  fatigue  ni  privation  à  supporter. 

Le  second  et  le  troisième  cas  d'Onex,  atteignirent  le  27  mai 
et  le  8  juin,  deux  frères  B.,  âgés  de  huit  et  de  cinq  ans  et  habi- 
tant une  maison  isolée.  Un  malade  de  la  ville,  sorti  de  l'hôpital 
incomplètement  guéri  d'une  fièvre  typhoïde,  avait  passé  dans 
cette  maison  quinze  jours  (du  4  au  19  mai).  Il  avait  eu  de  la 
diarrhée  pendant  son  séjour,  et  salissait  ses  draps  qui  étaient 
lavés  dans  le  bassin  d'une  pompe  dont  l'eau  sale  s'écoulait  par 
une  simple  rigole  jusque  dans  une  fosse  à  purin,  mais  le  sol 
était  horizontal  aux  environs  immédiats  de  la  pompe  et  une 
partie  de  l'eau  sale  s'infiltrait  dans  le  puits.  La  famille  B.  comp- 
tait quatre  enfants,  mais  les  deux  qui  furent  malades  buvaient 
beaucoup  d'eau  de  cette  pompe  dont  le  médecin  fit  immédiate- 
ment désinfecter  les  alentours  et  bouillir  l'eau  pour  la  boisson. 
Il  n'y  eut  pas  d'autre  malade  dans  la  maison,  mais  un  petit 
voisin  qui  vivait  habituellement  avec  les  deux  petits  B.,  fut 
atteint  comme  eux  et  par  la  même  cause,  le  31  mai. 

Deux  autres  malades  d'Onex  furent  des  femmes  qui  y  arri- 
vèrent déjà  malades,  venant  de  la  ville  où  elles  habitaient.  Cela 
porte  à  six  le  nombre  des  cas  urbains  dans  cette  commune. 
Plus  tard  il  y  eut  encore  trois  cas,  mais  nous  sommes  restés 
sans  renseignement  sur  leur  origine. 

A  Pregny,  tous  les  cas,  au  nombre  de  dix,  eurent  leur  source- 
en  ville,  et  huit  d'entre  eux  fui-ent  concentrés  dans  un  hameau 
de  quelques  maisons  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Le  10  mars,  un  homme,  employé  depuis  quelque  temps  à  des 
travaux  dans  la  ville  de  Genève,  et  buvant  beaucoup  d'eau  du 
Rhône,  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde  à  forme  abdominale  des 
plus  graves.  Envoyé  à  l'hôpital,  il  y  mourut  rapidement. 

Le  20  mars,  sa  fille,  qui  avait  couché  dans  des  draps  dont 
son  père  s'était  servi,  tombe  malade. 

^e  3  avril,  une  petite  voisine  dont  la  grand'mère  lavait  le 

ige  des  deux  premiers  malades  devant  sa  propre  maison  et  en 

isence  de  cet  enfant,  est  atteinte  à  son  tour.  L'eau  de  lavage- 

Mbait  le  sol  et  y  séjournait. 

je  4,  le  9  et  le  12  avril,  une  voisine  et  ses  deux  petits  garçons 


eut  presque  coutinuellement  avec  la  i 

te,  furent  êgalemeut  atteiuts. 

avril,  le  mari  de  la  blanchisseuse  pre 

avril,  enfin,  une  petite  fille  du  même  h 
fréquents  rapports  avec  les  autres  eiil 
i  même  maladie. 

mier  cas,  contracté  en  ville,  avait  donc,  p 
lutioiis  les  plus  élémentaires,  déterminé  1 
il. 

aux  deux  autres  malades  de  cette  comr 
econde  moitié  de  juin,  ils  ne  demeuraie 
idroit  que  les  précédeutâ,  ils  venaient 
commune,  mais  ils  travaillaient  en  ville 
urs  repas. 

enfin  la  commune  de  Vandœttvres,  qui  : 
!  seule  maison,  dont  tous  les  habitants, 
)uarante,  étaient  venus  de  Genève,  tand 
ae  se  produisit  ailleurs.  Ce  foyer,  si  nett 
chement  urbain  d'origine,  se  déclara  da 
rès  intéressantes. 

juillet,  arriva  de  la  ville  un  jeune  garçon 
jn  doutât,  de  fièvre  typhoïde  en  incuba 
let,  il  commenga  à  avoir  de  la  diarrhée, 
)r  et  de  venir,  de  s'occuper  et  de  s'amu 
un  cas  d'entérite  légère.  Cependant,  la 
'enfant  fut  ramené  en  ville,  et  le  25  juiU< 
,  présence  de  taches  roses  lenticulaires,  1 
es  symptômes  d'une  fièvre  qui  avait  ei 
ibulatoire. 

le  12  et  le  27  août,  ciuq  antres  habitantf 
unes  et  trois  enfants  furent  contaminés  ] 
;identellement  souillée  par  les  déjection 
L'eau  de  ce  puits  était  nécessaire  pour  1' 
lissage  et  pour  les  aspei-sions  froides  des  ; 
t  toujours  été  pure  et  bonne,  et  chaque  < 
à  cause  de  sa  fraîcheur,  bien  que  la  m 
;  pourvue  d'eau  d'Arve.  En  183i,  l'usaj 
boisson  avait  été  formellement  interdit, 
)n,  mais  quelques-uns  des  habitants,  pai 
at  précisément  les  cinq  personnes  qui  toi 
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des,  tentés  par  la  fraîcheur  de  Peau  du  puits,  avaient  enfreint 
cet  ordre,  tandis  qu'aucun  de  ceux  qui  l'avaient  respecté  ne  fut 
atteint. 

Comment  l'eau  avait-elle  été  souillée?  L'enquête  apprit  que 
les  vases  qui  servaient  pendant  la  nuit,  celui  du  premier  malade 
comme  les  autres,  après  avoir  été  vidés  dans  les  latrines, 
étaient  lavés  à  l'eau  chlonirée  dans  le  bassin  de  la  pompe  de  ce 
puits.  Or,  il  se  trouvait  malheureusement  une  fissure,  très 
étroite,  mais  longue  d'une  vingtaine  de  centimètres,  dans 
l'aqueduc  cimenté  qui  recevait  l'eau  sale  sortant  du  bassin,  et 
par  cette  fissure  une  portion  du  liquide  avait  pénétré  dans  le 
puits.  La  preuve  en  fut  fournie  par  l'analyse  chimique  faite  par 
M.  le  prof.  Bnm,  laquelle  révéla  la  présence,  non  seulement 
d'une  dose  très  forte  de  matière  organique  (27  milligrammes 
de  permanganate  réduit  par  litre  d'eau),  mais  encore  d'une 
quantité  considérable  de  chlore. 

Portions  rurales  des  communes  sxihurhaines. 

Elles  présentent  cette  particularité  d'être  pourvues  de  cana- 
lisations spéciales  pour  l'eau  potable.  Ces  canalisations  et  l'eau 
distribuée  par  elles,  en  1884,  étaient  partout  et  entièrement 
distinctes  de  celles  de  la  ville. 

Sur  la  rive  droite  du  Rhône,  dans  la  commune  du  Petit- 
Saconnex,  immédiatement  en  aval  de  la  ville,  il  existait  une 
machine  hydraulique  dite  de  Saint-Jean^  qui  pompait  l'eau 
dans  un  puits  et  l'envoyait  à  190  abonnés,  habitant  les  quar- 
tiers C  et  D  de  cette  commune  (voir  le  plan)  et  diverses  locali- 
tés des  communes  voisines,  de  Vernier,  Grand-Saconnex,  Pre- 
gny,  Bellevue  et  Genthod.  Aujourd'hui  cette  machine  ne 
fonctionne  plus,  son  réseau  de  distribution  a  été  soudé  à  celui 
de  la  ville,  et  le  puits  ne  sert  plus  qu'à  la  vidange  du  réseau. 
Mais,  en  1884,  elle  fonctionnait  encore,  et  l'eau  pompée  était 
un  mélange  d'eau  du  Rhône  ^Krée  à  travers  plusieurs  mètres 
d'épaisseur  de  sable  et  de  gravier,  et  d'eau  de  source  décou- 
lant, dans  la  profondeur  du  sol,  de  la  colline  que  le  fleuve 
■côtoie  en  ce  point. 

Les  consommateurs  de  cette  eau  étaient  certainement  au 
nombre  d'un  millier  au  moins,  car  on  peut  bien  compter  en 
moyenne  cinq  consommateurs  par  abonnement,  d'autant  plus 
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fontaines  de  hameauic  et  une  école  eu 

eu  que  trois  malades  parmi  les  buveur; 
lachine  de  Saint  Jean,  et  tous  les  troi 
,e  du  Petit-Saconoex.  Un  quatrième  i 
*er  dans  ce  groupe,  car  l'établissement 
,  à  la  fois  et  dans  le  même  réservoir,  1 

de  Saint-Jean. 

les  autres  malades  de  cette  commune 

1  qui  était  valet  de  chambre  et  allait 

habitaient,  au  nombre  de  63,  les  quari 
,  l'eau  de  la  ville.  Le  quartier  C  recevai 
an  dans  une  douzaine  de  ses  maisons,  f 
is  ou  quatre,  mais  ces  maisons  demeure 
ortion  des  malades  dans  les  diverses  i 
e  a  doue  été  :  de  3  seulement  pour  mille 
ier  D  qui  ne  recevait  que  de  l'eau  de  Sa 
le  dans  le  quartier  C  qui  recevait  en 

ta  ville,  et  de  30  k  33  pour  mille  dans 

recevaient  exclusivement  l'eau  de  la  vil 
constatation  était  importante,  car  elle 

Rhône,  filtrée  à  Saint-Jean  et  mélange 
l'était  pas  absolument  inoffensive;  2°  qu 
IS  nuisible  que  l'eau  puisée  directement 
dans  les  mêmes  quartiers.  3°  Elle  tend  t 
n  l'eau  du  Rhône  bue  à  Ouex  au  bord  d 
rçon  dout  il  a  été  question  plus  haut, 

rive  gauche  du  lac  et  du  Rhdue,  les  d 
ines  sont  pourvues,  dans  leurs  portions 
tion  spédale  pour  î'eaii  d'Arve,  tout  i 

de  la  ville,  qui  s'étend  aussi  sur  les 
le  Cologny  et  de  Vandœuvi-es,  et  qui  dis 
ins  la  rivière  l'Arve,  à  quatre  kilomètr 
e  sa  jonction  avec  le  Rhône, 
la  commune  des  Eaux-Vh-rs,  cette  caii 

tellement  avec  celle  de  l'eau  du  port 
e  la  délimitation  entre  la  partie  rural 
n'est  pas  nette.  Les  quartiers  B,  C  et  ! 
bains,  ne  recevant  que  de  l'eau  de  la 
i  À  et  E  reçoivent  les  deux  espèces  d'eai 
eux  quartiers  réunis  comprennent  208 
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108  reçoivent  l'eau  d'Arve.  Sur  ces  108  maisons,  six  seulement 
ont  été  atteintes  et  ont  fourni  douze  cas.  Sur  les  100  autres 
maisons  ne  recevant  pas  d'eau  d'Arve,  20  ont  été  atteintes  et 
ont  fourni  trente  cas.  Mais  ces  chiffres,  déjà  si  favorables  à  l'eau 
d'Arve,  sont  bien  loin  de  l'être  assez.  En  effet,  dans  le  quar- 
tier A,  une  seule  maison  recevant  l'eau  d'Arve  a  été  atteinte. 
Dans  cette  maison  est  installée  une  buanderie,  et  des  linges  de 
typhiques  y  ont  été  lavés.  Deux  des  blanchisseuses  sont  tom- 
bées malades,  c'est  un  double  cas  d'infection  directe  par  pro- 
fession, d'origine  purement  urbaine. 

Dans  le  quartier  E,  les  maisons  qui  reçoivent  l'eau  d'Arve 
ont  eu  dix  malades,  mais  l'eau  d'Arve  en  fut  parfaitement  inno- 
cente. Le  premier  de  ces  malades,  atteint  le  28  mars,  habitait 
bien  dans  une  maison  recevant  l'eau  d'Arve,  mais  depuis  un 
mois  privé  de  domestique,  il  s'en  allait  prendre  tous  ses  repas 
dans  une  pension  en  plein  quartier  urbain,  et  y  consommait  de 
l'eau  de  la  ville;  c'est  donc  un  cas  urbain  bien  précis.  Sept 
autres  cas  sont  survenus,  entre  le  27  juillet  et  le  9  août,  sur  les 
membres  de  deux  familles  habitant  des  maisons  contiguês  et 
bien  pourvues  d'eau  d'Arve,  mais  comme  celle-ci  n'était  pas 
fraîche  dans  cette  saison,  on  consommait  depuis  une  vingtaine 
de  joui'S  de  l'eau  d'un  puits  particulier,  dans  lequel  s'étaient 
faites  des  infiltrations  d'eau  sale  découlant  d'une  maison  voi- 
sine, dans  laquelle  se  trouvait  un  malade  venu  de  la  ville.  L'au- 
torité fit  condamner  le  puits,  et  cette  épidémie  locale  fut 
immédiatement  arrêtée  ;  ce  sont  encore  sept  cas  urbains.  Les 
deux  derniers  malades  logeaient  dans  des  rues  différentes,  mais 
avaient  ceci  de  commun,  qu'ils  buvaient  tous  deux  de  l'eau  du 
Rhône,  l'un,  ouvrier  terrassier,  dans  le  [restaurant  où  il  allait 
manger,  l'autre,  une  petite  fille  de  dix  ans,  dans  l'école  qu'elle 
fréquentait. 

Dans  la  commune  de  Plainpalais,  toute  la  canalisation  pour 
l'eau  d'Arve  est  exactement  renfermée  dans  le  vaste  quartier 
rural  A,  qui  compte  114  maisons  avec  881  habitants,  de  ce 
nombre  84  maisons  recevaient  de  l'eau  d'Arve. 

D  y  eut  six  malades  dans  ce  quartier.  La  première  atteinte 
'ut  une  domestique  habitant  une  des  rares  maisons  qui  rece- 
aient  l'eau  du  Rhône  et  non  pas  l'eau  d'Arve.  La  seconde  fut 
ne  personne  venant  en  ville  donner  des  leçons,  y  prenant  fré- 
aemment  ses  repas  et  y  consommant  beaucoup  d'eau.  La  troi- 
*  me  fut  un  enfant  qui  avait  contracté  la  maladie  à  Genève  et 
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qui  infecta  deux  de  ses  frères,  les  quatrième  et  cinquièi 
des.  Le  sixième,  enfin,  avait  eu  de  fréquents  rapports 
malades  de  la  ville  et  de  grandes  fatigues  k  supporter. 

En  résumé,  en  1884,  il  n'y  eut  pa»  tin  seul  cas  de 
attrihuable  à  Veau  iCArve,  pas  plus  daas  les  coma 
Plainpalais  et  des  Eaux-Vives  que  dans  celles  de  i 
Chêne,  Vandœuvres  etChoulex. 

La  constatation  de  cette  innocuité  complète  était  < 
plus  importante  que  dans  quelques-unes  de  nos  expérie 
le  nombre  des  germes  contenus  dans  les  eaux  pot 
Genève,  nous  en  avions  trouvé  une  pins  grande  quant 
l'eau  d'Arve  que  dans  celle  du  Rhône.  Cela  prouve  (J 
bien  la  qualité  ou  l'espèce  des  microbes  qui  est  dange 
pas  tant  leur  nombre.  Pour  qu'une  eau  donne  naissf 
fièvre  typhoïde  il  faut  qu'elle  en  contienne  le  bacille  si 
celui-ci  peut  exister  dans  une  eau  remarquablement 
point  de  vue  chimique  et  même  biologique,  tandis  qu' 
beaucoup  moins  pure  h  ces  deux  égards,  pourra  parfi 
devenir  contaminée  et  contaminante  à  un  moment  don 

Le  second  quartier  rural  de  la  commune  de  Plainpal 
tant  la  lettre  H  sur  notre  plan,  et  situé  au  delà  de  1 
l'Arve,  ne  compte  que  deux  malades  ;  l'un  venu  déjà  m 
la  ville  et  l'autre  y  allant  passer  les  journées  enUères  ; 
travail. 

Ville  et  quartiers  urVains  de  la  banlieue. 

Nous  arrivons  enfin  à  cette  population  agglomérée  d 
67000  habitants  logés  dans  3441  maisons  et  ayant  à  lei 
sition  l'eau  du  Rhône,  qui  leur  était  distribuée  très  al 
ment  par  129  fontaines  publiques  et  par  2157  concessioi 
gères  fournissant  à  domicile  3384  litres  d'eau  par  minu 
la  commune  de  Genève,  entièrement  canalisée,  72  %  det 
blés  sont  pourvus  de  concessions,  et  47  V,  des  maison! 
atteintes  par  l'épidémie.  Dans  l'ensemble  des  quartie 
lises  par  t'eau  du  Rhône  dans  les  trois  communes  subi 
(quartiers  B,  C,  D,  E,  F,  G,  de  Plainpalais,  B,  C,  D  di 
Vives,  et  A,  B,  C  du  Petit-Saconnex)  45  7o  des  immeu 
des  concessions  et  24  %  des  maisons  ont  été  atteint 
chiffres  prouvent  que  plus  l'usage  de  l'eau  du  port  éts 
dant  et  exclusif,  plus  générale  et  p 
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£a  efiet,  il  n'existe  eu  dedans  des  limites  de  la  ville  que  sept 
■ou  huit  puits  et  fontaines  d'eau  de  source,  tandis  qu'il  en  existe 
un  plus  grand  nombre  dans  les  quartiers  urbains  de  la  banlieue. 
La  plupart  de  ces  puits  ont  eu,  cette  année-là,  une  action  salu- 
taire en  préservant  de  la  maladie  les  personnes  du  voisinage 
qui  buvaient  de  leur  eau.  Cependant  plusieurs  autres  puits  ont 
été  cause,  en  18S4  comme  à  d'autres  époques,  de  nombreux  cas 
^secondaires  de  lièvre  typhoïde  loi-sque  leur  eau  eut  été  souillée 
par  les  déjections  de  quelque  malade  antérieur.  Ce  sont  des  cas 
secondaires  dont  l'origine  était  urbaine,  comme  nous  avons  pu 
le  constater  pour  un  puits  à  la  Servette,  pour  deux  puits  aux 
Eaux-Vives  et  pour  deux  encore  à  Plainpalais. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  savoir  pour  chacun  des  malades  de 
la  banlieue  quelle  maison  il  habitait  et  si  l'eau  du  port  était 
bue  dans  son  domicile  ;  mais,  parmi  les  malades  ne  buvant  bien 
réellement  pas  de  cette  eau  chez  eux,  un  grand  nombre  en 
buvaient  dans  le  lieu  de  leur  travail,  d'abord  tous  les  éco- 
liers et  les  écolières,  puis  toutes  les  personnes  occupées  dans 
des  ateliers,  bureaux  ou  magasins,  enfin  la  presque  totalité 
-de  celles  exerçant  une  profession  autre  que  le  jardinage. 

Il  sufiBra  donc  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  tableau  de 
tous  les  cas  du  groupe  urbain  entier,  classés  par  quartier.  Pour  la 
ville  nous  avons  pris  la  division  en  40  quartiers  (vingt  sur  chaque 
rive,  l'île  étant  comprise  dans  ceux  de  la  rive  droite),  qui  a  servi 
aux  commissions  sanitaires  instituées  lorsque  le  choléra  régnait 
à  Marseille.  La  division  de  la  banlieue  a  été  faite  par  nous  de 
la  manière  qui  nous  a  paru  la  plus  pratique.  Pour  connaître  le 
nombre  des  maisons  de  chaque  rue  et  celui  des  habitants  de 
chaque  maison  nous  les  avons  demandés  au  Bureau  de  recen- 
sement et  nous  les  avons  contrôlés  soit  par  les  résultats  géné- 
raux du  recensement  fédéral  de  1880,  soit  par  de  petites  enquê- 
tes que  nous  avons  faites  nous-mêmes  dans  un  certain  nombre 
de  rues  et  de  maisons.  Ce  classement  nous  a  pris  à  lui  seul  un 
temps  considérable.  Les  numéros  d'ordre  en  chiffres  romains 
qui  désignent  les  quartiers  de  la  ville  et  les  lettres  qui  désignent 
ceux  de  chacune  des  trois  communes  suburbaines,  sont  repro- 

uits  sur  notre  plan  pour  y  guider  le  lecteur. 
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20  36 
12  33 
15,  32 
30'  45 
34:  .45 
27 1  57 

21  '  42 
47 1  41 
16  35 
35  48 
28,  35 
20i  36 

5,  20 

15'  33 

7i  23 

19  30 


446 
i055 


39 


47 


607 

2ia5 

1575 

1110 

979 

475 

928 

1162 

1313 

1116 

825 

2018 

810 

1526 

1663 

1183 

410 

958 

767 

1591 


9  lo 
68  30 
52'  a3 
36  32 
30!  30 
15  31 
24  26 


50 
52 


43 


49  44 
32  39 
72  36 
24  30 
57  37 
54 1  32 
30;  25 
6  15 
20  21 


23201 


13 

_28 

721 


16 
17 


31 


49626'!  19331  39 


24 
25 
23 
19 
18 
13 
20 
17 
18 
24 
17 
18 
18 
21 
21 
21 
15 
21 
24 
24 


20 


22 


i,3' 

1,9 

i,8 
1,3 
1,3 
1,5 

1,7 

1,5 
1,8 
1,5 
1,5 
1,5  I 

11 

î:i' 

1,3 
1,8 
1,8 


1,6 


1,8 


'  Ce  chiffre  est  légèrement  inférieur  à  celui  dn  recensement  de  1880. 
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O  . 


>iOMS 


MAISONS 


S 

o 

Eh 


.3 


o  « 


HABITANTS 


3 

o 


ou. 


<S 


P 


AS 
s  s 

3  8. 


a   , 

"a  i 


0 


S 

a 


a 

s 


A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 


A 
B 
C 
D 

£ 


A 

B 
C 
D 


Champêl 

Malombré  .... 

La  Clase 

Maternité 

Eoole 

Gonrgas 

CoaloQTreniére 
Acaoias 


MalagnoQ. . . . 
Terrasmére. . . 

Mairie 

Lac 

VoUandes  . . . 


Prieuré 

Grand-Pré.  . . . 
Cbarmillea. . . . 
Village 


PIiAmPAIiAIS 


114 

4 

3 

881 

6 

6 

8 

87 

13 

15 

862 

15 

17 

10 

83 

25 

30 

1177 

36 

30 

14 

111 

33 

29 

1937 

53 

27 

17 

175 

52 

30 

2926 

a3 

28 

17 

113 

20 

18 

1599 

28 

18 

14 

69 

13 

19 

718 

17 

22 

10 

52 

2 

4 

498 

2 

4 

10 

EAUX-TITEfl 


88'  5 

6 

749  6 

8 

8 

156|  38 

2o 

2724  49 

18 

17 

IIO'  29 

26 

1572  35 

22 

14 

75  15 

20 

982  18 

18 

14 

120  21 

18 

1593  36 

22 

14 

PETIT-flACOSnnEX 


60 

23 

38 

897 

27 

30 

14 

134:  25 

20 

1081  29 

27 

8 

78 

7 

9 

597 

7 

12 

8 

162 

4 

3 

963 

4 

4 

6 

Arre. 
Rhône. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
Auonne. 


Arve  et  Rhône. 
Rhône. 

Id. 

Id. 
Arve  et  Rhône. 


Rhône. 

Id. 

Si-Jean  et  Rhône. 

St-Jean. 


Rnral 
Urbain. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
Raral. 


Mixte. 
Urbain. 

IJ. 

Id. 
Mixte. 


Urbain 

Id. 
Mixte. 
Rural. 


Dissémination  des  cas  dans  tons  les  quartiers. 

Un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  les  tableaux  qui  précèdent 
montre  à  quel  point  la  disséminatimi  des  malades  a  été  géné- 
rale dans  tous  les  quartiers  qui  recevaient  Teau  du  Rhône. 
Aucune  rue  n'a  été  exempte  de  malades.  H  est  impossible 
d'imaginer  une  meilleure  preuve  du  rôle  joué  par  l'eau  dans 
l'éclosion  et  la  propagation  de  l'épidémie.  Aucune  autre  cause 
n'aurait  été  capable  de  produire  des  effets  à  la  fois  aussi 
identiques  dans  tous  les  points  atteints,  et  aussi  localisée  au 
seul  territoire  urbain,  que  l'eau  qui  lui  est  distribuée  exclusi- 
vement et  également  dans  toutes  ses  parties. 

L'épidémie  qui  a  régné  à  Zurich  '  à  la  même  époque  que  celle 
qui  nous  occupe,  et  qui  était  due  à  une  cause  analogue,  a  pré- 
senté un  caractère  tout  à  fait  semblable. 


*  Die  Wasserversorgong  von  Zurich,  iLr  Znsammenhang  mit  der  Tjphusepidemie 
.es  Jahres  1884,  Zurich  1885. 


406 

Toutes  les  autres  circonstances  qui  ont  été  invoquées  pour 
expliquer  Tépidémie  de  Genève  n'ont  agi  que  comme  causeï». 
aggravantes  ou  prédisposantes. 

P  Le  défaut  de  propreté,  de  même  que  les  alternatives  de 
vacuité  et  de  plénitude  des  réservoirs  particuliers  ou  publics» 
ont  certainement  pu  entretenir  ou  raviver  la  vitalité  des  ger- 
mes typhiques  qui  s'y  étaient  introduits  et  prolonger  l'épidé- 
mie,  ainsi  que  le  prouve  l'expérience  que  nous  avons  citée  plui» 
haut,  faite  par  MM.  Chantemesse  et  Widal. 

2**  La  mauvaise  installation  et  la  malpropreté  des  fosses  et 
des  lieux  d'aisance,  et  tous  les  autres  déficits  hygiéniques  de- 
certaines  maisons  qui  ont  été  signalées  par  les  commissions 
sanitaires  ',  ont  amené  plus  d'une  contamination  directe,  mais 
secondaire,  et  seulement  après  qu'un  premier  malade  infecté 
par  l'eau  y  eut  introduit  le  contage.  Les  quartiers  qui  possèdent 
encore  quelques  fosses  non  reliées  aux  égouts,  comme  les  quar- 
tiers XI,  XV  et  XX  rive  gauche,  n'ont  pas  eu  plus  de  malades 
que  les  autres.  Mais  il  convient  d'ajouter  que  lore  de  la  petite 
épidémie  de  1881,  le  quartier  XI  en  avait  eu  beaucoup. 

3*  Les  égouts  doivent  à  peine  être  mentionnés  ici,  malgré  les 
imperfections  qu'ils  présentent  à  quelques  égards.  De  temp^ 
immémorial  on  pratique  à  Genève  le  tout  à  l'égout.  Toute  la 
ville  est  canalisée  ;  chaque  maison,  à  part  les  exceptions  que 
nous  venons  de  signaler,  est  reliée  à  l'égout  et  est  munie  d'un 
sac  ou  coupe-vent,  elle  y  envoie  ses  eaux  de  toute  nature,  et 
nous  avons  vu  qu'il  n'y  a  pas  moins  de  2157  immeubles- 
ayant  une  concession  d'eau.  Toutes  les  fontaines  publiques 
envoient  leurs  eaux  aux  égouts  et  toute  l'eau  de  pluie  s'y 
engouffre  aussi  en  faisant  chasse,  car  il  y  a  beaucoup  de  rues 
en  pente.  Quelques  égouts  particuliers  ont  été  à  bon  droit  incri- 
minés  lors  d'épidémies  localisées  antérieures,  mais  personne  à 
Genève,  en  1884,  n'a  accusé  les  égouts  autres  que  ceux  qui  se 
déversaient  dans  le  port.  L'absence  totale  d'aggravation  de 
l'épidémie  dans  les  quartiers  les  moins  bien  canalisés  démontre 
qu'on  a  eu  raison. 

4°  La  hauteur  de  la  napije  d'eau  souterraine,  qui  est  souvent 
intimement  liée  à  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  %  n'a  pas 


'  Perrière,  Rapport  sur  les  visites  sanitaires  pendant  l'été  de  1884,  Pablica- 
tiens  de  la  Soc.  d'bjgiéne  de  Genève  1885. 

'  BoTKA,  Znr  Âetiologie  des  Abdominaltyphus.  Archiv  fiir  Hygiène,  1887,  Band 
VI,  p.  257. 
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eu  dMnflueace  à  GreDève.  Elle  n'aurait  pu  agir  que  sur  la  qua^ 
lité  de  l'eau  potable  des  puits,  or  l'épidémie  a  été  à  son  lûaxi* 
mum  là  oii  il  n'existait  pas  de  puits. 

6'^  La  mise  à  sec  du  lit  du  Rhône  avait  inspiré  de  grandes 
inquiétudes  qui  ne  se  sont  point  réalisées.  Dans  les  quartiers  V, 
VI  et  VII  de  la  rive  gauche,  qui  bordent  le  fleuve,  le  nombre 
des  malades  n'a  pas  dépassé  la  moyenne  [de  toute  la  rive  gau- 
che, et  dans  le  quartier  de  l'île,  XX  de  la  rive  droite,  ce  nom- 
bre n'a  dépassé  que  d'une  unité  la  moyenne  des  quartiers  de 
cette  rive,  taudis  que  huit  d'entre  eux  ont  eu  une  plus  forte 
proportion  de  malades  que  celui  de  l'île.  Parmi  les  300  et  quel- 
ques ouvriers  qui  ont,  simultanément  ou  successivement  tra- 
vaillé au  nivellement  du  lit  du  Rhône,  à  la  fondation  des  bâti- 
ments des  turbines,  à  la  construction  du  collecteur,  il  ne  nous 
a  été  signalé  que  10  malades,  ce  qui  fait  une  proportion  de 
33  Voo>  ^lors  que  la  moyenne  dans  la  ville  entière  a  été  de 
39  malades  pour  mille  habitants. 

6**  Le  degré  de  densité  de  la  population  et  son  état  de  pau- 
vreté ou  de  richesse,  n'ont  pas  présenté  un  rapport  constant 
avec  la  fréquence  de  la  maladie,  ils  paraissent  cependant  avoir 
facilité  la  production  des  cas  secondaires  et  la  contamination 
par  d'autres  voies  que  par  l'eau  en  boisson. 

7**  L^  fatigue  sl  été  très  souvent  signalée  comme  cause  de 
l'éclosion  de  la  maladie.  Diminuant  toujours  la  résistance  de 
l'organisme,  elle  a  agi  de  trois  manières  différentes;  en  rendant 
l'imprégnation  plus  facile,  en  abrégeant  la  période  d'incuba- 
tion ou  bien  en  donnant  plus  de  violence  au  début. 

Objections.  Les  objections  à  la  théorie  de  la  contamination 
par  l'eau  potable  n'ont  pas  manqué  plus  à  Genève  qu'ailleurs. 
Elles  se  réduisent  en  somme  à  ces  deux-ci.  Des  personnes  ayant 
bu  de  l'eau  incriminée  n'ont  pas  été  malades  ;  des  personnes 
n'ayant  jamais  bu  de  cette  eau  ont  été  atteintes  !  Il  est  facile 
de  répondre  à  la  première  objection,  elle  prouve  simplement  le 
grand  rôle  que  joue  dans  toute  infection  la  résistance  du  sujet 
infecté,  c'est-à-dire  la  qualité  du  terrain  de  culture. 

Ainsi,  par  exemple  la  plupart  des  personnes  atteintes  précé- 
'^'^mment  de  fièvre  typhoïde,  notamment  pendant  l'épidémie  de 
U,  n'étaient-elles  pas  réfractaires  à  une  nouvelle  infection? 
3US  disons  la  plupart,  car  il  nous  a  été  signalé  six  cas  de  réci- 
re à  1,  5,  18,  20  et  24  ans  d'intervalle,  ce  qui  fait  une  propor- 
n  de  une  récidive  pour  415  cas  de  fièvre  typhoïde,  M.  le  prof.. 
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rd  '  compare  au  point  de  vue  des  récidives  la 
e  à  la  rougeole  qui  peut  dooner  lieu  à  trois  ou  c 
s  successives. 

t  à  la  seconde  objection,  il  est  certain  que  nous  n' 
aous  assurer  que  l'eau  dp  Rhône  était  bien  la  cai 
;miDatîon  de  chacun  des  2361  malades  qui  habi 
'tiers  urbaios.  Les  maisons,  les  ménages,  les  fa 
compté  2,  3,  4,  5  ou  6  cas  sont  nombreux,  et  bea 
niers  malades  ont  été  infectés  par  les  premiers.  Il 
;nalé  bien  des  faits  de  contagion,  époux  contamina 
:tre,  mères,  sœurs  ou  bonnes  soignant  des  enfants, 
it  dans  le  même  lit,  quatre  blanchisseuses  lavant  dt 
)ar  des  typhiques,  en  outre  de  ceux  dont  nous 
rlé,  un  ouvrier  réparant  des  lieux  d'aisance,  dai 
infectée,  etc. 

toutes  les  personnes  qui  ont  dit  n'avoir  pas  bu  de 
ne  n'en  avaient-elles  réellement  pas  bu  ? 
avons  pu  démontrer  à  plusieurs  d'entre  elles  ( 
1  de  leur  part  erreur  ou  oubli, 
isieurs  maisons  qu'on  croyait  reliées  à  la  canali 
au  d'Arve,  étaient  en  réalité  reliées  à  la  canalisât: 

puits,  dans  lequel  on  prenait  de  l'eau  afin  d'être  h 

ntamiuation,  recevait  le  trop  plein  d'un  réservo 

)ar  l'eau  du  Rhône. 

1  marchand  prétendait  vendre  de  l'eau  d'Arve 

nplissait  son  tonneau  à  la  première  fontaine  venu< 

e  domestique  en  faisait  autant  pour  s'épai^ner  la 

»lus  loin  chercher  de  l'eau  de  source. 

1  grand  nombre  de  personnes  croyaient  se  préser' 

en  buvant  de  l'eau  gazeuse  fabriquée  avec  l'eau 

autres  croyaient  s'en  préserver  en  ne  buvant  que  i 
it  subi  un  abondant  mouillage  chez  le  marchand 
iteur. 

I  de  nos  confrères  a  vu  une  malade  qui  croyait  i 
inoffensive  en  l'additionnant  de  rhum. 
us  une  école,  les  élèves  continuaient  &  boire  l'e 
urivant  dans  un  réservoir,  alors  que  maîtres  et  pi 
rassurés  par  la  présence  d'un  arrosoir  d'eau  bouill 

I  laniiaire  it  Soritaux,  ISSS,  p.  12S. 
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9*  Plusieurs  malades  n'avaieutabaudonné  l'usage  de  l'eau  du 
Rhône  que  peu  de  jours  avant  d'être  atteints. 

10»  Un  nombre  très  grand  de  pei-sonnes  oubliaient  ou  igno- 
raient qu'elles  avaient  bu  de  l'eau  incriminée  à  leur  atelier,  à 
leur  école,  chez  un  voisin,  pendant  un  dîner  ou  dans  une  soirée. 

Simultanéité  d'apparitûm.  Sur  les  101  premiers  cas,  surve- 
nus en  janvier  et  en  février,  2  venaient  de  l'étranger  et  2 
étaient  ruraux.  Les  97  autres  avaient  une  origine  urbaine  et 
prirent  naissance,  y  compris  deux  qui  émigrèrent  àla  campagne, 
dans  43  quartiers  différents  recevant  tous  l'eau  du  Rhône. 
L'éclosion  de  l'épidémie  a  donc  été  simultanée  sur  tout  le  ter- 
ritoire urbain,  mais  elle  n'a  pas  été  tout  à  fait  uniforme.  Le 
quartier  XVIII  de  la  rive  gauche,  un  des  plus  élevés  et  des  plus 
aérés,  des  mieux  exposés  et  des  mieux  construits  de  toute  la 
ville,  dont  la  population  est  aisée  et  des  moins  dense,  a  été  plus 
éprouvé  que  les  autres  au  début.  Le  petit  tableau  qui  suit  indi- 
que le  domicile  de  chacun  des  101  premiers  malades  et  fait  bien 
voir  la  simultanéité  du  début  sur  tous  les  points  desservis  par 
la  machine  hydraulique  de  la  ville. 

Rive  ffaa«he. 

QuAETiams    I    II    III    IV    V    Vn    VIII    IX    X    XII    XIII    XIV    XV 

Ca» 243514       3232        2        3       2 

Quartiers    XVI    XVII    XVIII    XIX    XX 
Cas 2         1  11         2        4 

Blve  droite. 

<i0A»T«M  I  II  IV  V  VI  vm  IX  X  XI  XII  XIII  xiv  xv  xvin  xix 

Cas 11211211223       21        1        2 

Plalnpalale. 

QuARTiBis    B    C    D     E    F 
Cas 2     12    3     1 

Eanx-TlTes. 

Quartiers    B    C    D    E 
Cas 2     13     1 

Saeonnex. 

Quartier    B 
Cas 2 

La  marche  de  l'épidémie  ne  fut  pas  entièrement  semblable 
pendant  toute  l'année  dans  les  différentes  parties  du  foyer 
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urbain.  Pendaut  les  quatre  premiers  mois  la  rive  gaucl 
proportioiinellemeut  plus  atteinte,  et  la  rive  droite  penda 
huit  derniers.  £n  réunissant  les  cas  de  deux  mois  consécut 
obtient  en  effet  les  proportious  suivantes  pour  100  malades 
chaque  circonscription. 


JaiiTier 
FérrlM. 

Avril. 

Juin. 

JaiUct 

Oetobre. 

Dé« 

6«ièn{BiT<gsiicbel. 
G.név.  (Rive  droit.).. 

1,8 

kl 

li 

48,6  1  22,S  1  21,4 
56,3      «,0  1  19.3 
89,6       9,1      ig,l 

55.6  9,0  1  23,6 

60.7  17,8  1  24,0 

4,3 
.1,5 

5,8 
7,6 
6,0 

Petit-Sacoimn 

MaUides  traités  dans  les  hôpitaux. 
Sur  le  nombre  total  de  2501  malades  : 

1490,  soit  le  60  "/„  ont  été  soignés  à  domicile. 
773       »       31  »  à  l'Hôpital  cantonal. 

120      »         5  0  à  l'infirmerie  Butini. 

61      B        2  »  à  l'infirmerie  du  Prieuré 

57      »        2  w  à  l'hôpital  du  chemin  Goi 

Les  hôpitaux  ont  eu  à  traiter,  entre  eux  tous,  les  deuj 
quièmes  et  l'Hôpital  cantonal  h  lui  seul  tout  près  du  tiei 
malades.  Cette  proportion  est  bonne  à  noter  comme  pouvi 
défaut  d'une  enquête  générale  sur  la  morbidité,  fournil 
appréciation  sommaire  sur  la  marche  et  l'intensité  d'une  * 
mie,  mais  elle  peut  bien  ne  pas  se  retrouver  toujours  la  u 
Ou  peut  remarquer  aussi  que  la  tendance  de  la  populal 
recourir  aux  hôpitaux  s'est  accrue  à  mesure  que  l'épirtén 
prolongeait.  L'Hôpital  cantonal  a  reçu,  pendant  le  premit 
mestre,  le  24  "/„  des  malad&s  ;  pendant  le  deuxième,  le  3 
pendant  le  troisième,  le  40  ",'„  et  pendant  le  quatrième,  le  < 
Les  détails  de  l'enquête  pennettent  d'affirmer  que  l'élév 
graduelle  de  ces  chiffres  ne  dépend  que  pour  une  très  : 
partie  d'une  légère  lassitude  des  médecins  à  signaler  le 
nouveaux,  ou  de  ce  que  l'épidémie  a  atteint,  uu  peu  plus  i 
ment  au  début  qu'à  la  fin  la  classe  aisée  de  la  population. 

Pour  apprécier  l'importance  extraordinaire  de  Pépidém 
1884,  il  suffit  de  comparer  le  nombre  de  773  typhiques  ti 
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cette  année-là  à  THÔpital  cantonal  avec  les  nombres  de  ceux  qui 
ont  été  traités  pendant  les  trente  années  précédentes,  chiffres 
que  nous  puisons  dans  les  rapports  officiels  de  cet  établissement. 


Année. 

Mftiades. 

Année. 

Malades. 

Année. 

IfaladM 

1857 

82 

1867 

18 

1877 

45 

1858 

49 

1868 

47 

1878 

39 

1859 

100 

1869 

52 

1879 

44 

1860 

33 

1870 

57 

1880 

57 

1861 

37 

1871 

43 

1881 

143 

1862 

58 

1872 

50 

1882 

54 

1863 

50 

1873 

36 

1883 

62 

1864 

116 

1874 

48 

1884 

773 

1865 

97 

1875 

71 

1885 

104 

1866 

39 

1876 

35 

1886 

68 

Influence  du  sexe  et  de  Vâge. 

On  admet  généralement  qu'il  y  a  plus  d'hommes  que  de  fem- 
mes atteints  de  fièvre  typhoïde.  Mais  l'observation  en  a  été 
faite  dans  les  hôpitaux  où  le  sexe  masculin  afflue  de  préférence 
à  l'autre.  HomoUe,  réunissant  les  chiffres  de  typhiques  des 
hôpitaux  de  villes  très  diverees,  a  trouvé  9  hommes  contre 
6,6  femmes. 

A  Genève,  les  recherches  ont  pu  être  faites  sur  la  population 
tout  entière  et  non  pas  seulement  sur  la  population  hospita- 
lière. En  laissant  de  côté  seize  malades  dont  le  sexe  reste 
inconnu,  nous  trouvons  sur  2485  personnes  atteintes,  1278  du 
sexe  masculin  et  1207  du  sexe  féminin.  Ce  dernier  a  donc  fourni 
71  malades  de  moins  que  le  premier,  bien  que  la  population 
féminine  soit  plus  nombreuse  que  la  masculine.  Le  recensement 
fédéral  de  1880  indiquant  53470  femmes  et  48135  hommes,  sur 
101595  habitants  du  canton  de  Genève,  la  proportion  des  mala- 
des a  été  de  26  Va  pour  mille  hommes  et  de  22  Vj  pour  mille 
femmes. 

Dans  l'agglomération  urbaine  qui  a  fourni  le  95  7o  des  mala- 
des, la  prédominance  de  la  population  féminine  est,  il  est  vrai, 
is  marquée  que  dans  les  communes  rurales,  mais  nous  som- 
s  obligé  de  calculer  ici  d'après  les  chiffres  de  la  population 
tonale  entière  parce  que  sa  répartition  par  sexe,  à  chaque 
j,  n'est  donné  dans  les  tableaux  statistiques  du  recensement 
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<)ue  pour  le  canton  en  bloc,  et  non  pas  pour  chaque  commune 
«n  particulier. 

Il  a  été  traité  dans  les  hôpitaux  587  hommes  et  424  femmes, 
et  à  domicile  691  hommes  et  7H3  femmes.  D'après  ces  nombres, 
on  peut  dire  exactement  dans  quelle  mesure  les  hommes  ont 
recouru  plus  que  les  femmes  au  traitement  hospitalier  ;  on  voit 
ci-dessous  qu'elle  est  de  11  Vo- 

Sur  100  typhiques  traités  à  domicile  on  compte  47  hommes 
et  53  femmes. 

Sur  100  habitants  du  canton  on  compte  47,3  hommes  et  52,7 
femmes. 

Sur  100  typhiques  traités  dans  les  hôpitaux  on  compte  58 
hommes  et  42  femmes. 

Les  indications  relatives  à  l'âge  des  malades  n'ont  été  qu'ap- 
proximatives, elles  permettent  cependant  quelques  conclusions. 
Ainsi  que  beaucoup  de  médecins  l'ont  remarqué  pendant  le 
cours  de  l'épidémie,  celle-ci  a  atteint  un  nombre  considérable 
d'enfants,  ce  qui  est  bien  naturel  puisque  ce  sont  eux  qui  boi- 
vent le  plus  d'eau.  Un  vingtième  des  malades  n'avaient  pas  dé- 
passé l'âge  de  cinq  ans  ;  un  cinquième  n'avaient  pas  dépassé 
dix  ans  ;  plus  de  la  moitié  n'avaient  pas  dépassé  vingt  ans  ;  et 
plus  des  trois  quarts  n'avaient  pas  dépassé  trente  ans. 

Pour  l'âge,  aussi  bien  que  pour  le  sexe,  les  calculs  établis 
dans  les  hôpitaux  sont  trompeurs,  car  les  adultes  y  prédominent 
toujours  sur  les  enfants  et  les  vieillards.  On  en  a  la  preuve  en 
comparant  la  statistique  de  Murchison,  pour  les  1771  malades 
traités  au  Fever  Hospital  de  Londres,  à  la  nôtre  et  à  celle  de 
l'épidémie  de  Znrich  qui,  à  cet  égard  encore,  ressemble  beau- 
coup à  celle  de  Genève.  Dans  ces  deux  dernières  villes  il  y  a  eu 
beaucoup  plus  d'enfants  et  de  vieillards  malades  et  beaucoup 
moins  d'adultes  qu'au  Fever  Hospital,  les  âges  de  quinze  et  de 
cinquante  ans  étant  pris  comme  limites  entre  ces  trois  groupes 
d'habitants. 

Snr  100  malades  on  a  compté  A  Gendye,         A  Zurich,  à  Fever  Hospital. 

De  la  naissance  à  15  ans  35,4  31,6  20,1 

De  15  ans  à  50  ans  60,5  62,6  78,4 

Au  delà  de  50  ans  4,1  5,8  1,5 

Mais  pour  découvrir  exactement  quel  âge  et  quel  sexe  ont 
réellement  payé  le  plus  fort  tribut  à  la  fièvre  typhoïde,  et  pré- 
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seiitent  pour  elle  le  plus  de  réceptivité,  il  faut  tenir  compte  du 
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des  soit  plus  grand  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  jusqu'à 
quinze  ans.  On  voit  par  là  l'erreur  dans  laquelle  on  tombe  lors- 
qu'on prend  pour  mesure  de  la  réceptivité  la  simple  répar- 
tition des  cas  d'après  Tâge  des  malades  et  non  pas  le  rap- 
port du  nombre  des  malades  au  nombre  d'habitants  du  même 
Âge. 

A  partir  de  20  ans,  et  jusqu'à  60  ans,  la  réceptivité  a  été  plus 
forte  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  bien  que  celles-ci 
soient  les  plus  nombreuses  dans  la  population.  Après  soixante 
ans,  le  sexe  féminin  redevient  le  sexe  le  plus  exposé,  en  même 
temps  qu'il  reste  prédominant  comme  nombre  d'habitants. 

Proportion  des  décès. 

Les  2501  malades  ont  fourni  190  décès  ;  cela  fait  1  décès  sur 
13  malades  ou  7,6  7o-  Cette  proportion  est  des  plus  faibles  con- 
nues et  nous  sommes  tentés  d'attribuer  cette  bénignité  relative 
de  l'épidémie  à  ce  que  la  souillure  de  l'eau  n'a  eu  lieu  qu'à  un 
degré  léger.  Un  fait  très  remarquable,  c'est  qu'il  y  a  très  peu 
de  différence  à  cet  égard  entre  les  malades  soignés  dans  les 
hôpitaux,  dont  la  mortalité  n'a  été  que  de  84  décès  sur  1011 
malades  soit  1  sur  12,  et  les  malades  traités  à  domicile  dont 
la  mortalité  a  été  de  106  décès  sur  1490  malades,  soit  1  sur  14. 
Cela  prouve  certainement  en  faveur  de  la  bonté  des  soins  que 
les  malades  reçoivent  dans  nos  hôpitaux,  oîi  ce  sont  essentielle- 
ment les  cas  graves  qui  affluent  d'ordinaire,  mais  cela  indique 
Aussi  que  l'épidémie  n'a  pas  eu,  en  somme,  une  gravité  très 
grande. 

Comme  point  de  comparaison  nous  reproduisons  ici  quelques 
statistiques  de  mortalité  trouvées  ailleurs. 

Griesinger  (hôpital  de  Zurich)  470  cas,  89  décès,  1  sur  5,3. 

Wunderlich  (hôpital  Jacob,  Leipzig)  600  cas,  111  décès, 
1  sur  5,4. 

Murchison  (hôpital  des  fiévreux,  Londres)  5988  cas,  1034 
décès,  1  sur  5,7. 

Woillez  comparant  entre  elles  33  épidémies  survenues  en 
1873,  a  vu  la  mortalité  varier  de  8  à  41  7o  de  la  morbidité. 

A  Zurich  en  1884  il  y  a  eu  148  décès  sur  1621  cas  ;  cela  fait 
vtm  décès  sur  11  malades,  soit  une  proportion  de  9,1  7o- 
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État  sanitaire  yosth'ienre^nenit  à  1884. 

L'épidémie  de  1884,  en  péuétrant  dans  uue  multitude  de 
maisons  y  a  laissé  parfois  des  germes  qui  ont  reproduit  plus 
tard  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  eu  en  particulier 
deux  foyers  locaux  de  six  à  sept  malades  chacun,  autour  de 
puits  infectés,  Tun  aux  Eaux-Vives,  Tautre  à  Plainpalais.  Les 
cas  disséminés  ont  été  nombreux  en  1885  et  plus  encore  en  jan- 
vier et  février  1886.  Or,  le  16  janvier  1886,  peu  après  la  démo- 
lition de  la  dernière  partie,  la  plus  rapprochée  du  quai,  du  bar- 
rage du  pont  de  la  Machine,  et  immédiatement  en  amont  de  ce 
barrage,  on  découvrit  une  assez  large  fissure  dans  la  conduite 
d'aspiration  d'eau  potable.  L'existence  de  cette  fissure  nous 
parait  avoir  été  en  relation  directe  avec  la  production  des  cas 
<lisséminés. 

En  effet,  au  commencement  de  1886,  tous  les  égouts  dont  il 
^  été  question  plus  haut,  se  rendaient  encore  dans  le  port.  Le 
grand  collecteur  de  la  rive  gauche  n'a  été  terminé  qu'en  février 
1886.  Le  Nant  de  Jargonnant  y  a  été  introduit  le  premier,  le 
4  février,  l'égout  de  la  Petite-Fusterie  y  a  été  introduit  entre  le 
17  et  le  28  février,  et  le  4  mars  seulement  y  ont  été  admis  les 
iiutres  égouts  de  la  commune  des  Eaux- Vives.  Quelques  por- 
tions des  matières,  en  partie  typhiques,  déposées  en  ce  point 
par  l'égout  de  la  Fusterie  pendant  la  période  d'immobilité  de 
l'eau,  se  seront  introduites  par  cette  tissure  dans  la  conduite 
d'aspiration  ? 

Cette  fissure  qui  existait  peut-être  depuis  longtemps  a  été 
définitivement  fermée  le  24  janvier  1886  et  depuis  lors  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  ont  diminué  progressivement  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  des 
entrées  à  l'Hôpital  cantonal  : 

En  1884  il  y  a  eu 773  entrées. 

1885       »       104      » 

Premier  semestre  1886  il  y  a  eu 45      » 

Second        »  »  )>      23      » 

Premier      »         1887        »     8      » 

De  ces  huit  derniers  malades,  l'un  venait  d'Onex,  un  second 
de  Carouge,  un  troisième  de  la  commune  de  Chêne.  Les  cinq 
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autres  habitaient  Genève,  mais  dans  quatre  quartiers  diffé- 
rents, deux  de  la  rive  droite  et  deux  de  la  rive  gauche,  très 
distants  les  uns  des  autres. 

Pourquoi  cette  absence  totale  d'épidémie  typhoïde,  du  l*' 
janvier  au  30  juin  1887,  pendant  le  cours  de  travaux  considéra- 
bles opérés  dans  le  bras  droit  du  Rhône,  de  la  même  manière 
et  avec  le  même  succès  que  ceux  opérés  en  1884  dans  le  bras 
gauche  ?  L'établissement  d'un  barrage,  le  nivellement  du  lit  du 
fleuve,  la  construction  d'un  vaste  collecteur  furent  identiques 
en  1884  et  en  1887.  Seules  la  provenance  de  l'eau  potable  et  sa 
pureté  furent  différentes  à  ces  deux  époques.  Ni  dragage  ni 
égout  ne  vinrent  la  troubler  cette  année-ci  comme  ils  l'avaient 
fait  il  y  a  trois  ans. 

Le  transport  de  la  prise  d'eau  jusque  dans  le  lac  et  la  cons- 
truction des  grands  collecteurs  qui  maintenant  recueillent  tou- 
tes les  eaux  d'égouts  des  deux  rives  pour  ne  les  déverser  dans 
le  fleuve  qu'en  aval  de  Genève,  ont  donc  bien  réalisé  l'impor- 
tante amélioration  sanitaire  qu'on  en  attendait.  Les  pouvoirs 
publics  et  tous  ceux  qui  les  ont  aidés  à  étudier,  voter  et  exécu- 
ter ces  travaux  ont  rendu  un  grand  service  à  la  population. 
«  Toute  dépense  faite  au  nom  de  l'hygiène  est  une  économie,  »• 
disait  le  D""  Queirel  à  propos  de  l'assainissement  de  la  ville  de 
Marseille.  Cela  est  vrai,  lorsque  cette  dépense  est  réellement 
justifiée  par  ses  résultats,  et.  Dieu  merci,  ces  résultats  sont 
visibles  aujourd'hui  à  Genève. 


Le  caleçon  de  bains  dans  les  pansements, 


Par  V.  Gautier. 


La  première  personne,  à  ma  connaissance  du  moins,  qui  ait 
fait  usage  du  caleçon  de  bains  dans  un  but  chirurgical,  est  une 
dame  de  ma  clientèle,  morte  à  l'heure  qu'il  est,  sans  s'être 
jamais  doutée  qu'elle  méritât  d'être  inscrite  sur  la  liste  des 
inventeurs. 

Elle  avait,  soir  et  matin,  à  panser  son  mari,  vieux  paraplé- 
gique, assis  toute  la  journée  sur  un  fauteuil  roulant,  et  presque- 
constamment  atteint  de  petites  plaies  superficielles  au  niveau 
des  tubérosités  ischiatiques  ou  du  sacinjm.  Pour  maintenir  les 
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topiques,  très  variés  que  nous  appliquions  sur  l'ulcère,  elle  fai- 
sait porter  au  malade  un  caleçon  de  bains  complètement  fendu 
sur  Tune  de  ses  faces  latérale  et  externe  :  les  deux  bords  de  la 
fente,  munis  d'oeillets,  étaient  réunis  par  un  lacet.  Il  suffisait, 
pour  renouveler  le  pansement  de  faire  coucher  le  malade  sur  le 
côté  opposé  à  la  plaie,  et  de  délacer  ;  on  évitait  ainsi  au  patient 
la  lenteur  et  la  fatigue  des  tours  de  bande,  et  la  gêne  d'un 
appareil  serré. 

J'ai  dès  lors  employé  très  fréquemment  le  caleçon  de  bains 
avec  grand  avantage  chez  l'homme  et  chez  la  femme  pour  tous 
les  pansements  occupant  les  régions  fessière,  pubienne,  ingui^ 
nale  et  crurale  supérieure.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  s'agit  de  recou- 
rir à  une  forte  compression  de  la  partie  malade,  dans  l'opéra- 
tion de  la  kélotomie,  par  exemple,  que  le  huit  de  chiffre  est 
préférable. 

Il  va  sans  dire  qu'on  peut  faire  au  caleçon  toutes  les  ouver- 
tures nécessaires,  mais  la  fente  longitudinale,  munie  d'œillets, 
très  utile  chez  le  paralytique  sus-mentionné,  est  habituellement 
superflue  ;  le  tricot  est,  en  effet,  très  élastique  ;  en  détachant 
le  ruban  qui  maintient  dans  une  coulisse  le  bord  supérieur  du 
caleçon  à  la  taille,  il  est  aisé  de  le  faire  descendre  par  devant 
ou  par  derrière  pour  découvrir  la  plaie. 

J'ai  eu  recours  aussi  au  caleçon  de  bains  dans  certains  cas  de 
pansements  du  pénis,  lorsqu'il  était  nécessaire  de  maintenir  ce 
membre  relevé  au-devant  de  la  symphise  pubienne. 

Le  grand  avantage  du  caleçon  de  bains,  outre  la  rapidité  de 
son  application,  est  de  permettre  tous  les  mouvements,  la  mar- 
che et  l'équitation  en  particulier,  et  de  ne  jamais  provoquer  la 
sensation  de  douleur,  ou  l'irritation  cutanée  qu'occasionnent  si 
facilement  les  bandages  roulés  au  périnée  ou  au  pli  génito- 
crural. 

On  fait  maintenant  beaucoup  de  vêtements  en  tricot,  les 
dames  portent  des  jerseys  qui  se  moulent  gracieusement  sur 
leurs  bras  et  leur  torse  ;  l'avenir  nous  apprendra  si  l'on  peut 
employer  le  jersey,  réduit  à  la  moitié  ou  au  quart  dans  les  pan- 
sements de  l'épaule  et  de  la  poitrine  ;  pour  le  caleçon  de  bains, 

puis  dire  que  l'expérience  est  faite. 


s/'V'^^ 
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Néphrite  aigaê  pendant  la  convalescence  d'une  diphtérie. 
Par  le  D'  Paul  Binct. 

Obsebvatioh.  —  L'enfant  Charles  P.  âgé  de  3  '/,  aus  est 
reçu  le  15  avril  à  la  Maison  des  Enfants  malades.  Depuis  la 
veille  il  présente  de  la  raucité  de  la  voix  et  le  jour  de  son  entrée, 
il  a  eu  un  premier  accès  de  suffocation.  On  constate  de  petites 
plaques  de  diphtérie  sur  les  deux  amygdales.  Dans  la  nuit  le 
tirage  augmente;  accès  violents  de  suffocation.  Le  16,  au  matin, 
la  trachéotomie  est  faite,  sans  difficulté  opératoire,  avec  le  chlo- 
roforme. 

Les  suites  sont  bonnes.  Expulsion  de  fausses  membranes 
ramifiéesparlacanule,  le  premier  jour.  La  température  ne  dé- 
passe pas  38,5  et  revieut  à  la  normale  le  18. 

Le  22  avril,  on  enlève  définitivement  la  canule  et  le  26,  la 
plaie  est  fermée. 

L'examen  minutieux  des  urines  n'a  révélé  qu'une  trace  d'al- 
bumine lors  de  l'entrée  ;  elle  atteint  environ  Vi  de  gr.  pour  "i^ 
le  18  et  21,  diminue  ensuite  pour  disparaître  complètement  d& 
les  premiers  jours  de  mai. 

Le  6  mai,  l'enfant  parfaitement  guéri  est  désigné  pour  quit- 
ter l'hôpital  le  lendemain. 

Le  7  au  soir,  sans  raison  apparente,  fièvre  vive,  vomisse- 
ments, céphalalgie.  La  température  s'élève  à  40.5.  Agitation 
pendant  la  nuit;  envies  fréquentes  d'uriner. 

L'urine  rendue  est  rouge,  rare,  franchement  hémorragique  ; 
elle  abandonne  par  le  repos  un  dépôt  de  nombreux  globules 
sanguins,  cylindres  épitheliaux  et  cellules  rénales  isoléRS  abon- 
dantes, globules  blancs  et  granulations  d'urate  de  soude.  La 
réaction  est  acide  ;  la  quantité  d'albumine  s'élève  k  2  'A  gr.  °!,.^. 

Le  8,  T.  39  m,,  40,5  s.  Pas  d'oedème.  Polliikiurie.  Les  urines 
sont  toujours  bématiques  ;  mêmes  caractères  microscopiques. 

Le  9,  la  température  tombe  le  matin  à  3G,2  et  remonte  le  soir 
à  11°,  axec  céphalalgie,  langue  sèche,  légère  bouffissure  de  la 
face.  —  Régime  lacté  absolu. 

Les  urines  moins  bématiques  ont  une  teinte  d'un  brun  rou- 
geâtre  ;  réaction  acide  ;  albumine  1  '/,  gr.  "/„,. 

Le  10,  T.  38,2  m.,  40  s.  La  nuit  a  été  bonne  ;  un  peu  d'an- 
goisse dans  la  journée.  Deux  évacuations  le  soir  avec  de  l'huile 
de  ricin  et  un  lavement. 

Urines  :  mêmes  caractères. 

Le  11,  T.  39,2  m.,  40,6  le  soir.  Quelques  râles  d'œdème  pul- 
monaire aux  bases.  Pouls  petit,  rapide  ;  respiration  accélérée. 
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Urines  d'une  teinte  encore  très  légèrement  hématique  ;  albu- 
mine 1  V4  7oo  ;  réaction  acide.  Dépôt  moins  abondant,  rougeâ- 
tre  :  peu  de  globules  sanguins,  leucocytes  et  cellules  rénales  iso-' 
lées  nombreuses.  Nombreux  cylindres  granuleux  ;  cylindres 
épithéliaux  moins  abondants  à  cellules  granuleuses. 

Le  12,  T.  38,2  m.,  40  s.  On  a  administré  à  2  h.  0,10  antifé- 
brine.  Accablement  ;  un  peu  de  somnolence  ;  pas  de  myosis. 

L'urine  a  complètement  perdu  la  teinte  hématique.  Le  dépôt 
^st  blanc  et  renferme  très  peu  de  globules  rouges,  de  nombreux 
cylindres  granuleux,  leucocytes  et  cellules  rénales  isolées,  peu 
de  cylindres  épithéliaux  ;  cristaux  d'acide  urique  agglomérés 
^n  masses  sphéroïdales.  —  Albumine  1  'A  Voo- 

Le  13,  T.  38,6  m.,  39,f>  le  soir.  Antifébrine  à  11  h.  Langue 
blanche,  un  peu  sèche.  Respiration  moins  courte. 

Urines  troubles,  jaune  3  éch.  Vogel.  Quantité  350  à  400  ce. 
Albumine  1  */a  "/o.-  Urée  17,5  Voo-  Dépôt  blanc  :  pas  d'héma- 
ties ;  cylindres  moins  nombreux  granuleux  et  épithéliaux  ;  mas- 
4ses  uriques  sphéroïdales  ;  cellules  rénales  isolées  toujours  abon- 
dantes. 

Le  14,  T.  39,4m.,  40  s.  Huile  de  ricin;  pas  d'antifébrine. 
Abattement.  Somnolence.  Toujours  quelques  râles  d'œdème 
pulmonaire  aux  bases.  Langue  chargée. 

Urines  moins  troubles,  jaune  3.  Quantité  350  à  400  ce.  Réac- 
tion acide.  Albumine  2  '/aVoo-  Urée  18  gr.  Voo-  Même  dépôt. 

Le  15,  T.  40  m.,  39,6  s.  Urines  300  à  400,  troubles,  jaune 
n*  3.  Albumine  2  gr.  Voo-  Urée  17  Voo-  Même  dépôt. 

Le  16,  T.  40  m.,  38  s.  Pointes  de  feu  sur  la  région  lombaire 
le  matin.  Antifébrine  0.20  à  2  heures. 

Urines  :  29  300  à  400  ce.  Albumine  2  Voo-  Urée  17.5  Vpo- 
Dépôt  :  moins  de  cellules  rénales  isolées  ;  pas  d'hématies  ;  cylin- 
dres moins  abondants,  surtout  granuleux  ;  apparition  de  rares 
-cylindres  colloïdes.  Masses  uriques  sphéroïdales  en  cristaux 
^gnimés. 

Le  17,  T.  39,4  m.,  38,8  s.  Antifébrine  0,40  en  quatre  doses 
espacées.  Huile  de  ricin.  Somnolence.  Pouls  toujours  petit. 
Légère  paralysie  du  voile  du  palais  ;  un  peu  de  régurgitation 
des  liquides. 

Urines  :  29  250  à  300  ce.  Albumine  1  V2  Voo-  Urée  22  Voo- 
Même  dépôt  ;  rares  cylindres  colloïdes. 

Le  18,  T.  40  m.,  40,1  s.  Pouls  très  petit.  Langue  sèche.  Pas 
de  myosis. 

Unnes  250  à  300  ce.  Albumine  0.80  Voo-  Urée  22  Voo-  Même 
dépôt  ;  quelques  globules  rouges. 

Le  10,  T.  40  m.,  39,6  s.  1  gr.  de  sulfate  de  quinine  en  lave- 
ment à  4  h.  Journée  mauvaise;  face  bouflSe  pâle  ;  un  peu  d'œ- 
dème pulmonaire  ;  langue  sèche  ;  pouls  petit;  respiration  accé- 
lérée ;  somnolence  et  abattement.  Un  bain  tiède  à  3  h. 

Le  20,  T.  38,8  m.,  38,6  s.  Pouls  petit,  156.  Respiration  48. 
Lavement  de  1  gr.  de  quinine.  Face  bouffie,  marbrée  de  plaques 
jouges  congestives. 


150  ce.  ;  albumine  1  '/»  "/^^  ;  urée  207„.  M 
uelques  cylindres  cireux. 
r.  38,6  m-,  38  s.  Lavemeot  de  1  gr.  de  qui 
silleur  ;  pas  de  somnolence  ;  l'enjouemeut  i 
'.  38,8  m.,  39,4  s.  Un  lavement  de  quin: 
rdé.  L'amélioration  continue.  Pas  de  boi 

limpides,  400  à  450  ce.  Albumiue  '/i  gr.  ' 

ndaut  ;  dab  de  cylindres  cireus  ;  peu  de  cel 

'ares  hématies.  Cylindres  granuleux  et  i 

ibreux. 

r.  38  m.  Encore  quelques  râles  aux  bas* 

on  de  l'état  général.  Un  lavement  de 

iêrae  état.  Tempér,  normale. 

t  jours  suivants  la  guérison  s'accentue; 

jes  urines  sont  plus  abondantes  et  limp» 

n'est  plus  que  0.20  Voo  ;  'e  dépôt  très  peu 
es  peu  de  cylindres  surtout  granuleux  ;  plu 
X  ;  pas  de  leucocytes,  pas  d  hématies  ;  pai 

isolées. 

n  point  de  la  plaie  trachéale,  vers  la  partie 
irt  et  constitue  une  petite  fissure  communii 

Pansement  iodoformé. 
'uriue  atteint  500-600  ce.  ;  urée  16  °/„. 
1  traces.  Dépôt  presque  nul  ;  très  rares  cyl 
1  n'y  a  plus  d'albumine  dans  l'urine.  Le 

trouve  plus  que  de  très  rares  débris  de  eyl 
,  granuleux.  Pas  d'autres  éléments  figuré 

)remiers  jours  de  juin,  la  fistule  trachéaiee 
atrisée  :  l'enfant  est  parfaitement  guéri  et 
jardin  le  7. 
i  urines  abondantes,  limpides,  sont  absolu 


iné,  il  s'agit  d'un  enfant  de  3  '/,  ans  qui 
our  d'une  diphtérie,  complètement  guéri 
:  depuis  une  semaine  ne  présentait  plus  tra 
iris  onisquement  de  fièvre  intense  avec  c* 
nts  et  unnes  sanglantes,  pollakiune. 
énomènes  aigus  succède  un  état  général  gi 
•ostration.  La  température  reste  élevée  pe 
de  jours  avec  des  irrégularités  thermi 
auf  un  peu  de  bouf&ssure  de  la  face  et  de  i 
î;  pas  de  rayosis,  pas  de  convulsions.  I 
)  les  premiers  jours  restent  albumineuse 
ines  -  elles  abandonnent  par  ie  repos  un 
tord  d'hématies,  cylindres  épithéliaux  et  f 
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cellules  rénales  isolées.  Peu  à  peu  les  hématies  disparaissent, 
les  cylindres  granuleux  priment  en  nombre  les  épitnéliaux,  les 
cellules  rénales  deviennent  plus  rares  ;  à  la  fin  apparaissent 

auelques  cylindres  cireux.  Puis,  avec  Tamélioration  graduelle 
e  Tetat  général,  le  sédiment  devient  moins  abondant  et  après 
la  disposition  des  dernières  traces  d'albumine  on  ne  trouve  plus 

aue  de  rares  débris  de  cylindres.  En  même  temps,  la  quantité 
es  urines  augmente  et  Tenfant  peut  être  considéré  comme 
guéri  dès  la  quatrième  semaine  aprte  le  début  des  accidents. 

Nous  avons  suivi  le  petit  malade  avec  nos  collègues,  MM.  les 
D"  Ed.  Martin  et  Eug.  Revilliod  à  l'Hospice  du  chemin  Gour- 
gas. 

DiscfussioN.  La  néphrite  infectieuse  aiguë  dans  la  convales- 
cence de  la  diphtérie  est  un  fait  rare.  La  première  idée  est  de 
penser  à  une  scarlatine  méconnue  ;  mais  il  ne  peut  en  être  ques- 
tion ici,  Tenfant  malgré  l'examen  le  plus  minutieux  n'ayant 
jamais  présenté  aucune  trace  d'éruption  ni  de  desquamation. 

Pendant  la  période  d'état  de  la  diphtérie,  l'albuminurie  est 
45i  fréquente  à  des  degrés  divers  qu'elle  peut  être  considérée 
comme  la  règle.  Les  auteurs  admettent  en  général  Qu'elle  se 
montre  environ  dans  les  deux  tiers  des  cas  ;  mais  en  cnerchant 
l)ien  nous  l'avons  toujours  trouvée,  au  moins  à  l'état  de  traces. 
D'après  Sanné  ',  elle  apparatt  le  plus  souvent  du  troisième  au 
huitième  jour  de  la  maladie,  trte  rarement  après  le  douzième  ; 
elle  dure  en  général  de  un  à  dix  iours,  mais  peut  persister  beau- 
coup plus  longtemps  ;  parfois  elle  est  intermittente,  disparais- 
sant, puis  reprenant  à  diverses  reprises.  Elle  passe  très  rare- 
ment à  l'état  chronique;  Grégory*  et  Rayer'  ont  cité  des 
exemples  de  cette  terminaison.  L'abondance  de  l'albuminurie, 
SSL  durée,  sont  souvent  en  relation  avec  une  intoxication  diphté- 
riiique  plus  profonde  ;  mais  il  n'y  a  pas  cependant  de  rapport 
nécessaire  et  constant  entre  ces  deux  choses.  Elle  est  liée, 
d'après  les  recherches  modernes  deBrault*,  Gaucher*,  Fur- 
l)ringer  *  à  un  état  granuleux  des  cellules  épithéliales  surtout 
celles  des  tubes  contournés,  avec  exsudât  dans  la  cavité  des  glo- 
mérules  et  des  tubes.  La  pathogénie  n'est  pas  encore  certaine  ; 
pour  les  uns,  les  lésions  rénales  seraient  dues  à  l'action  directe 
des  microbes  sur  le  rein,  pour  les  autres  à  l'élimination  des  pro- 
duits toxiques  formés  pendant  la  maladie. 

Quoi  qu  il  en  soit,  le  caractère  essentiel  de  cette  albuminure 
est  d'être  insidieuse,  latente,  sans  existence  indépendante. 

«  Sarné,  Dict.  Encycl.  So.  K^d.  Ait.  Diphtérie. 
Gkéoort,  3iin.  tned,  Joum.,  18S1. 
Ratbr,  Maladies  des  reins. 
Bradlt,  Journal  de  Bobin,  1881. 
Gaucher,  Soe.  de  biologie,  1881. 
FuRBRiNOBR,  Virckou/'s  Arehiv,  1883.  Vol.  XCI. 
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les  urines  la  fait  recouualtre  à  qui  veut  fa  che 
l'attire  l'attention  du  côté  des  relus.  L'anasi 
j,  l'hématurie,  les  phénomènes  urémiqucs  sont 
res  :  Sanné'  note  7  cas  d'hydropisie  sur  224  al 
itéritiques  ;  Cadet  de  Gassicourt  '  12  cas  sur  £ 
seulement  par  urémie  sur  un  millier  de  cas.  i 
rie,  Sanné  déclare  qu'on  ne  l'observe  presquej 
e  la  diphtérie  ne  complique  une  scariatine. 
)Servation  se  signale  donc  par  l'apparition 
guë  bien  caractérisée  à  existence  propre,  sun 
nvalesceoce  d'une  diphtérie  et  par  l'époque  t 


ion  diffuse  de  l'œsophage  sans  rétrécisseme 
organique, 

Par  le  D'  Mermod. 

,  30  ai]s,  ne  présente  aucun  antécédent  héréc 
■e  siguaié.  Autrefois  bien  portante,  elle  souffre  < 
d'accidents  dyspeptiques  particuUers,  dont  la 
■e  parait  avoir  été  méconnue  jusqu'ici. 
,  au  milieu  d'un  repas,  la  malade  ressent  tout  i 
iction  particulière  derrière  le  sternum,  et  qui, 
[pèche  les  aliments  de  descendre  plus  bas  dan: 
,te  gêne  particulière  a  persisté  jusqu'à  ces  de 
une  année  après  le  début  sont  venus  s'ajoub 
nts  journaliers.  Plusieurs  médecins  consult 
,  parlent  d'une  dyspepsie  nerveuse  à  laquelle 
pas  accorder  grande  importance.  Et  cepend 
iigrit  peu  à  peu:  l'état  général  s'altère;  um 
des  plus  péniDies,  tourmente  la  malade  peudai 
res  de  la  nuit,  jusqu'à  ce  qu'enfin  vers  le  i 
■ment  survienne .  Renvoyée  en  Suisse  l'au' 
malade  est  soumise  au  régime  lacté  et  aux  la 
ac.  L'état  général  semble  s'améliorer,  nif 
nts  et  la  toux  nocturnes  continuent;  cette  de 
ttue  inutilement  par  les  moyens  ordinaires, 
aitant  paraît  avoir  eu  quelque  inquiétude  au  si 

lour  la  première  fois,  il  y  a  une  quinzaine  de 
qui  est  passablement  amaigrie;  elle  peint  trè 
lices,  insiste  surtout  sur  une  sensation  de  vidf 
)igastrique  :  a  Là,  me  dit-elle,  dans  le  creux  d 


Cliniq^»  àts  nul.  rie  l'enfaDCe.  Vol.  III.  12-  le 
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tomac,  je  suis  toujours  affamée  ;  il  nie  semble  que  Testomac, 
jamais  rassasié,  demande  toujours  ;  plus  haut,  demère  le  ster- 
num, j'éprouve  une  sensation  tout  opnosée;  c'est  un  trop  plein 
continuel  qui  augmente  vers  la  fin  ae  la  journée,  jusqu  à  ce 
qu'enfin  le  vomissement  pendant  la  nuit  amène  un  soulage- 
ment immédiat,  mais  momentané  ;  enfin  une  toux  des  plus  péni- 
bles précède  toujours  le  vomissement  pendant  quelques  heures, 
et  cesse  tout  à  coup  après  ce  dernier.  » 

Quelquefois,  mais  oien  rarement,  la  journée  est  meilleure, 
et  la  malade  est  soulagée  sans  vomissement  :  il  lui  semble  tout 
d'un  coup  que  la  nourriture  descend  comme  à  travers  un  cor- 
don de  bourse  qui  se  délie.  Les  renvois  gazeux  sont  habituels  ; 
ils  ont  toujours  le  goût  et  l'odeur  des  aliments  non  altérés. 

Ces  renseignements  si  caractéristiques  me  font  tout  naturel- 
lement penser  à  une  dilatation  de  l'œsophage  consécutive  pro- 
bablement à  un  rétrécissement.  Tandis  qu'une  sonde  molle 
introduite  sans  la  moindre  difiiculté  dans  l'estomac,  ne  ramène 
rien,  ou  seulement  l'eau  claire  que  je  viens  d'y  introduire,  la 
malade  vomit  des  matières  alimentaires  qui  s'échappent  abon- 
damment autour  de  la  sonde.  Je  retire  celle-ci  de  dix  à  quinze 
centimètres  ;  aussitôt  elle  livre  passage  aux  mêmes  matières 
alimentaires.  Nous  avons  évidemment  deux  cavités  superposées 
l'une  inférieure  qui  est  l'estomac  vide,  et  au-dessus,  l'œsophage 
dilaté  et  rempli  d'aliments.  Ces  deux  cavités  sont  reliées  par 
un  cardia  qui  paraît  se  comporter  bien  différemment  avec  les 
aliments  et  avec  la  sonde  :  je  nettoyé  soigneusement  la  poche 
supérieure  jusqu'à  ce  que  l'eau  en  ressorte  limpide;  après  quoi, 
j'y  verse  220  grammes  environ  d'eau  tiède  colorée  en  rouge 
avec  un  peu  d'orcanette.  La  sonde  retirée  de  la  bouche  pen- 
dant quelques  minutes,  et  réintroduite  dans  l'œsophage  donne 
passage  au  liquide  rouge  qui  ressort  intégralement;  j'enfonce 
enfin  Ta  sonde  15  centimètres  plus  bas  dans  l'estomac,  qui  n'a 

?>as  reçu  une  goutte  de  matière  colorante  puisque  l'eau  gue  j'y 
àis  passer  ressort  incolore.  Preuve  absolue  que  le  cardia  par- 
faitement perméable  à  une  grosse  sonde,  oppose  une  résistance 
remarauable  aux  liquides  qui  peuvent  séjourner  des  heures  en- 
tières dans  l'œsophage  dilaté  avant  d'être  vomis  ou  de  descen- 
dre en  partie  dans  l'estomac.  Nous  avons  donc  ici  un  rétrécis- 
sement spasmodique  purement  fonctionnel,  et  non  un  rétrécis- 
sement permanent  organique,  puisqu'une  boule  d'ivoire  de  13 
millimètres  de  diamètre  ne  rencontre  qu'une  faible  résistance 
qui  cède  aussitôt  pour  les  passages  consécutifs,  et  que  l'on  ren- 
contrerait dans  tout  autre  œsopnage. 

Les  rétrécissements  spasmoaiques  de  l'œsophage  sont  con- 
nus. Strûmpel,  dans  la  dernière  édition  de  son  Manuel  de 
pathologie  et  thénipie,  fait  allusion  à  quelques-uns  de  ces  cas 
très  rares  ;  mais  if  ne  dit  pas  que  la  sonde  n'ait  rencontré 
aucun  obstacle;  aussi  est-ce  à  ce  titre  exceptionnel  (ju'il  m'a 
semblé  intéressant  de  présenter  cette  courte  observation. 
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t  au  traitement,  le  seul  moyen  rationnel 
moyen  de  la  sonde,  afin  qu'aucun  alimei 
poche  œsophagienne  ;  j'espère  qu'eu  affa 
te  cette  cavité,  on  lui  ôtera  toute  occafiio 
ige,  et  que  ses  parois  finiront  par  se  n 
emps,  l'application  directe  du  courant  c 
ionde  que  j'ai  fait  construire  dans  ce  b 
ar  cette  sonde  qui  parcourt  très  facilemen 
I  de  haut  eu  bas,  éprouve  une  certaine  i 
e  le  courant  électrique  est  établi,  ce  qui 
ituie  de  l'œsophage  se  contracte  autourd 
le  début  du  traitement  qui  n'a  commei 
is  jours,  l'état  de  la  malade  s'est  tranf 
l'embonpoint  augmente  ;  la  toux  et  les  vo 
e  même  que  ces  sensations  si  pénibles  de 
Yverdon 
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SOCIÉTÉ    KKlBOrRGEUISE   DE   MÉDl 
Séance  du  II    avril  1887  à    Fribourg 

Priiidenes  d«  U,  la  D'  Ctrairr,  présidanL 
«S  présents  :  IS. 

Compte  rendu  dei  maladie*  régnanleit 
•onrg-ville  on  ne  signale  aucune  afTecIton  épidéi 
emesire.  Depuis  te  milieu  de  février,  de  Dooibn 
s  pleurésie  e[  de  bronchite  signe. 
>Nï  3  observé  denx  cas  de  fièvre  typhoïde  dan 
t  quelques  coquetuclies  !i  Guin. 
ïAiTAz,  à  Bulle,  sauf  quelques  fièvres  typhoïdes. 
rimeslre  Je  maladies  epidéioiques,  à  moins  que  I 
>lles  les  nombreuses  pneumonies  et  les  rhun 
>serves  en  février  el  mars. 
iG,  à  Bulle,  a  observé  quelques  cas  de  liâvre  pi 

irouulz,  a  Bulle,  cile  quatre  cas  do  scarlalii 

vec  néphrite  intense. 

ADOUD  et  Weissknuach,  il  RonioQt,  signalent 

!3  chez  les  enfants. 

tcHB,  ï  Estavayer,  a  observé  encore  dd  nonvi 

à  Rueyres-les  Prés. 


i 


Travail  obttgoloire. 

H.  Bisio  lit  QD  ÎDtéressaDl  travail  sur  l'hygiène.  Aucune  d 
suit  la  leclure  de  ce  travail. 

Dans  sa  séance  du  24  janvier  écoulé,  la  Société  avait  chargé 
lie  rédiger  un  projet  de  pétition  au  Grand  Conseil,  afln  d'obt 
sion  de  la  loi  actuelle  sur  la  police  de  santé,  toi  qui  date  de 
ilonné  tectarc  de  ce  projet  rédigé  par  le  Comité,  et  la  pétitioi 
sée  immédiatement  au  bureau  du  Grand  Conseil. 

Le  Sterétaire,    D'  \ 


BIBLIOGRAPHIE 

<i.  NoRSTRô».  Traitement  des  raideurs  articulaires  (tinsses 
an  moyen  de  la  recliUcalion  forcée  et  du  massage.  Paris, 

Le  but  de  ce  travail  est  de  montrer  que  certaines  raideurs 
trop  souvent  rangées  parmi  les  infirmités  incurables  ne  son 
-délinitives  ;  la  méthode  qu'emploie  personnellement  l'auteur  ci 
la  combinaison  du  massage  et  de  la  reclificalioii  forcée,  l'une 
préparation  et  d'adjuvant  ii  l'autre;  c'est  cette  combinaisi: 
moyens  utilisés  jusqu'ici  i  peu  près  toujours  isolément  qui  i 
l'originalité.  Comme  conclusion  d'un  chapitre  intéressant 
-SUT  l'anatomie  pathologique  et  la  classification  des  ankylos 
adopte  la  division  eu  ankyloses  complètes  et  incomplètes,  ci 
vant  être  serrées  ou  liches  ;  c'est  à  ces  fausses  ankyloses  ser 
^ue  s'applique  sa  méthode  combinée. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  méthodes  non  sanglantes  propoi 
Irailement  des  fausses  ankyloses  :  l»  Le  redressement  lent  qi 
monter  à  Jean  de  Gersdorf,  et  qui  s'opère  soit  au  moyen  i 
soit  par  des  maoceuvres  limitées  et  répétées;  3»  le  redresse 
.associé  on  non  avec  les  sections  sous-cutanées.  Ces  deux  i 
redressement  ont  leurs  applications,  il  est  préférable  de  les 
moyen  de  manœuvres,  sans  l'emploi  des  machines. 

PassanI  en  revue  tes  différentes  causes  des  raideurs  artical: 
jnatisme,  rhumatisme,  scrofulR,  l'auteur  admet  que  dans  cei 
'"-mes  la  rectification  forcée  avec  massage  se  trouve  indiquée 

'^e  massage  est  utilisé  de  bien  des  manières,  avant,  pend 
rectification  ;  il  agit  efficacemetit  dans  les  atrophies  sec< 

iscles,  active  leur  nutrition  ;  il  prévient  les  réactions  provoqi 

qœnvres  énergiques  ;  qaant  à  la  rectification,  c'est  par  des 
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qu'elle  e4  eflfeetiiéc,  et  suivant  les  cas  il  y  a  à  choisir  lantAt 
linn  brusqup,  lanWt  la  rectiflcalion  graduelle. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  l'ouvrage  lichappenl  à  j' 
reDrernieiit  une  série  d'observations  les  uiies  personnelles, 
empruntées  à  difierents  auteurs,  relatives  au  traitement  des  h 
■oses  des  dilTérenles  articulations  de»  iiienibriis  supùrieurs  e 
et  qui  montre  l'edicacilé  de  la  méthode  combinée. 


Dr  A.  ViNr.sNT,  directeur  du  bureau  de  salubrité.  —  Le 

salubrité  de  (ienève,  sod  organisation,  sa  première  année 

fienève,  1««7. 

Cette  intéressante  publication  est  deslinée  k  fiire  conna 
tionnement  du  bureau  do  snlubrilé,  tel  qu'il  a  été  organisé  | 
27  octobre  18Si,  ï  la  suite  de  ta  grande  épidémie  de  fièvre  î 
sévit  t  (îenéve  cette  année-  là  et  de  l'épidémie  de  choléra  don 
a  Été  menacée  en  même  temps. 

Le  burean  comprend  dans  ses  attributions  :  lo  La  surv 
denrées  alimentaires  et  des  boissons  ;  des  marchés,  abattoirs 
préparation  et  de  vente,  mode  de  préparation  et  de  conserva' 
menls  ;  des  eaux.  —  2°  La  rue  ;  la  voirie  ;  l'éloigneineot  des  i 
les  sépultures;  l'équarrissage.  —  3"  Les  bjlli  menls  tant  public 
et  leurs  dépendances.  Les  logeurs,  —  4»  Les  industries  (vente 
secrets,  etc.,  de  matières  inflammables  et  explosîbles).  —  S» 
sanitaire  des  écoles.  —  6'  Les  vaccinations,  —  7o  La  cons 
dcci'S.  —  8°  Les  visites  du  dispensaire.  —  9<>  La  statistique  i 
lO"  Les  mesures  k  prendre  en  cas  d'épidémies  on  d'épiïootiej 
contriile  médical  des  entrées  et  du  séjour  à  l'Hiîpilal  cant 
Maternité  des  personnes  ijtiî  sont  au  compte  du  Déparlement 
police. 

Pour  satisfaire  à  celle  beso^'nc,  le  bureau  dispose  : 

I»  De  son  personnel  ordinaire  comprenant  :  Un  médeciD-i 
médecin -adjoint,  un  chimiste  et  un  aide-chimiste,  nnarchitecl 
un  inspecteur  et  un  sous  inspecteur  des  abattoirs  de  la  ville 
sept  coiiimis  on  agents  dont  un  secrétaire-comptable,  an  pédo 

S»  D'un  certain  nombre  de  médecins  chargés  de  vérifier  lei 
procéder  aux  vaccinations  ainsi  qu'aux  visites  dans  les  écoles 

L'auteur  expose  les  attributions  de  ces  fonctionnaires  et 
divers  servii;es  du  bureau  pendant  l'année  4885;  de  nombrs 
en  font  comprendre  l'imporlance.  Il  se  termine  par  des  docu 
tiques  relatifs  au  monvement  de  la  population  dans  notre  can 

La  loi  de  188i,  la  liste  du  personnel  dn  bureau,  un  résumé 
de  matières  alimentaires  faites  au  laboratoire  du  bureau, 
indiquanl  le  nombre  des  décès  par  tuberculose  pulmonaire  ci 
annexés  à  ce  rapport- 


r 
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L.  Landouzy.  De  la  fréquence  de  ia  tuberculose  du  premier  âge,  Revue 

de  médecine,  mai  1887. 

L'auteur  réagit  contre  l'opinion  longtemps  admise  de  la  rareté  de  la 
tuberculose  chez  les  petits  enfants  ;  il  a  pu  se  convaincre^  au  contraire^, 
par  de  nombreuses  autopsies,  de  la  fréquence  de  cette  affection  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans  reçus  à  la  crèche  de  Thôpital 
Tenon.  Une  communication  de  l'auteur  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.  (9  avril 
1886)  et  la  thèse  d'un  de  ses  internes,  M.  Queyrat  (Paris  1886).  ont  déjà 
signalé  ce  fait,  confirmé  du  reste  par  MM.  Damaschino  et  Lannelongue. 
M.  Landouzy  publie  dans  le  travail  que  nous  analysons  sept  nouvelles 
observations  d'enfants  âgés  de  six  semaines  à  un  an  observés  â  la  crèche 
pendant  le  premier  trimestre  de  1887  et  qui  ont  tous  succombé  à  une 
tuberculose  tantôt  pulmonaire,  tantôt  méningée  exclusivement,  tantôt  vis- 
cérale et  ganglionnaire,  tantôt  diffuse  et  généralisée,  confirmée  par  l'au- 
topsie. Ces  sept  cas  ont  été  constatés  parmi  127  enfants  amenés  à  la  crè- 
che pendant  le  trimestre,  et  pour  aucun  on  ne  peut  admettre  de  contagion 
nosocomiale.  C.  P. 

Masius  et  Francotte.  L'ankylostome  duodénal  dans  le  bassin  de  Liège 
Bull,  de  VAc.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  3™«  Série ,  t.  XIX,  n»  1  et 
no  4. 

.  Dans  ces  deux  communications  les  auteurs  rendent  compte  de  10  cas 
d'ankylostomasie  observés  par  eux  chez  les  bouilleurs  du  bassin  de  Liège, 
Le  diagnostic  a  toujours  été  fait  au  moyen  de  l'examen  des  selles  et  de 
la  constatation  de  la  présence  d'œufs  d'ankylostome.  L'anémie  produite 
par  le  parasite  fut  rapidement  suivie  de  guérison  à  la  suite  du  traitement 
préconisé  par  Perroncilo.  L'extrait  de  fougère  a  été  habituellement  em- 
ployé à  la  dose  de  10  grammes  répétés  pendant  deux  ou  trois  jours  de 
suite.  Ce  traitement  a  suffi  pour  tuer  les  parasites  et  la  reconstitution 
rapide  du  malade  a  pu  être  suivie  au  moyen  de  la  numération  des  glo- 
bules, qui  dans  plusieurs  cas  ont  rapidement  atteint  le  chiffre  normal,, 
sans  qu'on  ait  eu  recours  à  aucune  autre  médication  qu'à  la  fougère. 

J.-L.  P. 

Francotte  (clinique  du  Prof.  Masius).  Chylurie  non  parasitaire.  Annales 
de  la  Soc.  médico-chirurgicale  de  Liège.  Liège  1^86. 

L'auteur  publie  une  observation  de  chylurie  observée  chez  une  femme  de 
40  ans,  dans  le  sang  et  l'urine  de  laquelle  on  n'a  point  trouvé  de  parasite,, 
et  qui  n^habita  d'ailleurs  jamais  un  pays  où  se  rencontre  la  /ilaria  san- 
guinis  hominis,  cause  fréquente  de  chylurie  au  Brésil,  en  Inde  et  en  Egypte* 
La  malade  présenta  plusieurs  crises  de  chylurie  toujours  à  l'occasion  d'une 
grossesse.  L'auteur  admet  que  la  chylurie  non  parasitaire  dépend  d'une 
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aUse  de  la  lymphe  saiviedela  dilalalionpaisdeladéchiri] 
lymphatiques  dont  le  contenu  se  déverse  dans  les  reins  oi 
urioaires.  La  grossesse  peut  avoir  favorisé  la  productioD 
eûlé  du  système  chylo-poïé tique. 


L.  BouROET.  CoDtrihution  à  l'étude  des  ptomaines  et  de: 
de  l'urine  dans  la  fièvre  puerpérale.  Th.  dt  Gittéo 

Après  avoir  résumé  l'histoire  des  ptomaïoes,  la  descrip 
iicatiou  de  ces  bases,  ainsi  que  les  travaux  chimiques  et 
auxquels  elles  ont  donué  lieu,  l'anleur  expose  les  expérie 
tes  sur  des  grenouilles  et  des  cobayes  avec  les  bases  ext; 
de  quelques  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  don! 
observations.  Ces  expériences  l'ont  amené  aux  conclusion 

i"  Dans  la  lièvre  puerpérale,  l'urine  contient  des  bases 

i"  Ces  principes  toxiques  semblent  atteindre  leur  maxi 
période  aigué  de  la  maladie  ;  ils  diminuent  avec  les  [^énoi 

30  Ils  délermiiieat  chez  les  animaux  les  marnes  trouble 
plomaïnes  toxiques. 

4*  Les  différents  organes  d'une  malade  morte  de  fièvre 
tenaient  des  principes  toxiques  ressemblant  beaucoup,  que 
physiologiques,  aux  bases  toxiques  de  l'urine. 

30  Ces  produits  eilractifs  donnaient  toutes  les  réactior 
alcaloïdes  végétaux  et  dps  ptomaïnos. 

6°  Ils  peuvent,  dans  un  cas  d'analyse  médico-légale,  e 
un  alcaloïde  végétal  ou  tout  au  moins  gêner  les  réactions 
derniers. 

70  L'erreur  neal  plus  possible  lorsqu'on  a  soin  de  puri 
matière  k  examiner  d'après  la  méthode  de  Stas-Otto. 


VARIÉTÉS 


tfrE  oFFBHTe  A  H  Vot.T  —M  le  professeur  Karl  Vo) 
dans  sa  soixante  dixième  annie,  et  il  y  a  quaranle  ans  q 
au  professoral  Ses  collègues  de  I  université  de  Genè 
éludianls  des  différentes  facultés  n'ont  pas  voulu  laisser 
versaire,  sans  lui  laisser  un  soutenir  de  leur  sympathie,  ' 
lion  et  de  leur  reconnaissance  Le  6  juillet,  l'Aula  ouvrai 
corps  des  professeurs,  aux  étudiante  et  aux  amis  de  notre 
triote  M  Pronier  au  nom  des  étudiants,  H.  le  recteur 
nom  de  ses  collègues,  et  H  le  conseiller  d'État  Carteret 
ment  pris  la  parole   Ine  garniture  de  cheminée  sortie  de 
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industriels  a  été  offerte  à  M.  Vogt  par  les  étudiants,  nn  albuni  contenant 
les  photographies  des  professeurs  actuels,  et  de  quelques-uns  de  ceux 
que  l'université  a  eu  le  malheur  de  perdre,  lai  a  été  remis  au  nom  des 
professeurs.  M.  le  professeur  Vogt  a  prononcé  alors  un  de  ces  discours 
dont  il  a  le  secret;  la  première  partie  de  la  fête  était  terminée.  Le  soir 
elle  a  continué  par  un  joyeux  commers  où  se  trouvaient  de  nouveau 
réunis  professeurs  et  étudiants;  de  nombreux  toasts  ont  été  portés. 

Meeting  international  contre  l*abus  de  l'alcool.  —  Ce  second  mee- 
ting faisant  suite  à  celui  d'Anvers  (1885)  est  convoqué  pour  les  9  et  10 
septembre  1887  à  Zurich.  Un  comité  local  s'est  formé  sous  la  présidence 
de  M.  le  D^  Aug.  Forel,  prof,  à  Zurich,  pour  l'organisation  de  cette  réu- 
nion. Le  comité  permanent  {président  M.  Houzrau  de  Lrhaie^  membre 
de  la  Chambre  des  représentants  de  Belgique,  secrétaire  M.  le  D"*  Moel- 
LER,  membre  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique)  croit  qu'il  convient  de  lais- 
ser aux  adhérents  au  meeting  unecertaine  latitude  dans  le  choix  des  points 
qu'ils  pourraient  traiter.  Cependant  il  attire  l'attention  sur  quelques  sujets^ 
qui  lui  paraissent  avoir  une  importance  capitale  : 

L  Du  monopole  des  boissons  spiritueuses  ;  son  utilité  au  point  de  vue 
de  la  lutte  contre  Falcoolisme  ;  son  meilleur  mode  d'application. 

IL  Comparer  l'unité  nutritive  des  boissons  alcooliques  à  celle  des  autres 
boissons  et  des  aliments  en  général. 

IIL  Des  résultats  pratiques  obtenus  dans  les  différents  asiles  pour  alcoo- 
lisés. 

IV.  Rapports  statistiques  sur  les  consommations  proportionnelles  des 
diverses  denrées  débitées  dans  les  coffee-houses,  salles  de  rafraîchisse- 
ments et  autres  débits  de  boissons  non  alcooliques. 

Le  comité  permanent  exprime  également  le  vœu  de  voir  organiser,  h 
Foccasion  de  la  prochaine  assemblée  internationale,  une  exposition  de 
tout  ce  qui  se  rattache  à  la  question  de  l'alcoolisme,  par  exemple  :  tableaux 
graphiques  et  diagrammes  des  différents  pays  indiquant  la  consommation 
des  boissons  alcooliques  par  tête  d'habitant;  le  nombre  proportionnel  des 
débits  de  boisson,  la  proportion  de  personnes  subissant  annuellement  un 
emprisonnement  par  100,000  habitants,  la  proportion  annuelle  des  suici- 
des, des  cas  d'aliénation  mentale,  la  dépense  annuelle  en  boissons  alcoo- 
liques comparée  aux  dépenses  consacrées  aux  autres  objets  de  première 
nécessité,  en  outre  des  plans  d'asiles  pour  alcoolisés,  des  coffee-houses 
avec  leurs  règlements,  les  statuts  des  sociétés  de  tempérance,  des  manuels 
de  tempérance,  des  dessins  ou  peintures  pour  conférences,  des  échantil- 
lons de  boissons  pouvant  remplacer  les  boissons  alcooliques,  etc.,  etc. 
es  personnes  qui  désirent  prendre  part  à  cette  réunion  doivent  s'adres- 
au  secrétaire  du  comité  local,  M.  Mennet-Rordorf  à  Zurich,  qui  leur 
erra  des  formulaires  d'adhésion,  et  le  règlement  d'ordre.  Les  envois 
ir  l'exposition  doivent  être  adressés  au  plus  tard  trois  semaines  avant 
leeting  à  M.  Théod.  Pestalozzî,  Bleicherweg,  15,  Zurich. 
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DILATATION  ORGANIQUE    SECONDAIRE 

DE    L'  ESTOMAC 

(enfant    âge  de  sept  ans.) 


O'iprÀi  unapkiiftgr  et  M.  Uttinnidi 
Lilh.  Lip*.  B«rne. 


vu-  ANNÉE.  —  N"  8.  15  AOUT  1887. 


REVUE  MÉDICALE 

DE  1L,A.  SUISSE  ROMLAJSTDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution  à  l'étude  de  la  dilatation  de  l'estomac 

chez  les  enfants, 

Par  M.  François  Machon, 
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4.  De  la  dilatation  organique  primaire. 

Nous  nous  dispensons  de  différencier  cette  forme  d'avec  la 
dilatation  fonctionnelle,  d'origine  uniquement  nerveuse;  elle 
s'en  distingue  du  reste,  ainsi  que  de  la  dilatation  consécutive  à 
une  sténose  du  pylore,  par  son  étiologie  qui  consiste  en  une 
lésion  généralisée  primitive  des  parois  de  l'estomac. 

Chez  l'adulte,  oh  elle  est  relativement  rare,  nous  voyons 
cette  forme  de  dilatation  apparaître  dam  tous  les  cas  oit  la  ré- 
sistance des  différentes  tuniques  se  trouve  être  diminuée,  La 
gastrite  chronique  en  est  la  cause  la  plus  fréquente,  mais  ce 
n'est  pas  l'inflammation  catarrhale  en  elle-même  qui  joue  ici  le 
rôle  prépondérant,  mais  l'altération  concomitante  de  la  muscu- 
lature. 
Nous  avons  ce  que  l'on  peut  appeler  une  véritable  insuffi- 
mce  musculaire,  de  nature  parétique  qu'on  peut  comparer 
ix  parésies  que  nous  voyons  apparaître  h  la  suite  d'un  catarrhe 
[ironique  dans  les  muscles  du  larynx.  Quelle  sorte  de  lésions 
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aînt  donc  sur  la  moscalalure  'f  Nifine;- «^r  '  rapporte  ee'.i 
d'in<?rtk  à  une  iutiitration  i^éreusç  des  niu>cl'».  L'a-t-ji 
tée?  N'is^t-ce  qo'uneexplicJiiionh.v-ïK^tL^tiqne,  oubien  k 
luaçcalaires  pn-Ë^iiteot-elIcâ  d<jà  dans  les  eas  pea  avani 
Bjmptôriifw  de  (i'-^-iuiiresc^ncc  socondàîre  icoUoi-le  ^raU 
que  nous  trouvoiis  dans  les  dilatations  lie  date  ancienueV 
est  c-rtaÎD,  c'est  que  l'insuffisance  des  mouvements  pé. 
qaes  qui  en  r<^utte,  jointe  au  chantrement  de  forme  de  \'< 
coaséquence  du  relicbemeot  de  la  mu-sculature,  emp 
propulMon  Ans  inK&ïta.  Plus  ces  derniers  s-Jourrent  da 
tomac,  plas  la  décomposition  en  p<?ut  être  complote 
l'accumulation  rte  gaz  est  considérable.  Ces  éléments  s' 
uent  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  en  no  cercle  vicieux 
distension  f;azeuse,  si  elle  est  forte,  a  elle-même  pour  < 
gôner  mécaoîquement  l'actioD  des  muscles.  Nous  conii 
l'ori((ine  de  ces  gaz,  disons  seulement  en  passant  qu' 
souvent  inflammables  (bydroKêne  carboné!  :  les  obseï 
d'Ewald  '  et  de  Scbultze'  sont  à  cet  égard  des  plus  pro 
Mentionnons  aassi  la  présence  de  la  Sarcîna  ventriculi  (O 
dans  le  conteuu  de  l'estomac  dilaté. 

Quant  aux  altératioDS  de  la  muqueuse,  elles  eoot  les 
chez  l'enfant  que  cbez  l'adulte:  cette  membrane  esté 
généralement  peu  n-sistante  et  présente  une  coloratioi 
plus  ou  moins  intense,  due  à  une  bypérémie  générale 
petites  hémorragies  intra-membraneuses.  L'irrégula 
l'épaississement  <ie  la  muqueuse  amène  dans  beaucoui 
ce  que  Louis  a  décrit  sous  le  nom  n  d'état  mamclonn 
genèse  de  cet  état  mamelonné  n'est  pas  toujours  la  m 
çlus  souvent,  il  résulte  de  l'accroissement  anormal  de  q 
groupes  glandulaires  et  du  tissu  interstitiel;  lorsqu'i 
siège  au  pylore,  la  lumière  de  cet  orifice  peut  en  éti 
nuée.  L'activité  physiologique  de  ta  muqueuse  est  foi 
lésée,  surtout,  fait  important,  en  ce  qui  concerne  sa  fa( 
résorption. 

Le  tissu  conjonctifsous-muqueux  et iutra-musculaîref 
également  un  épaississeraent  notable. 

'  Lehrtmch  der  apM.  F«th.  et  Ther.  Berlin,  18S4,  B.  1,  p.  60i. 
'  tieber  Utgengàlir  ang  DndBilJuDg  von  Mitgengisen  mit  gelb  brennende 
Arehivf.  Anat.  und  Fhytîol,  1870. 
'  Ubai  die  Bildnug  bnnnbirer  Gâie  im  Uigeu.  BtrUn.  kUa.  WoehmteL 
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loppe  séreuse  de  l'estomac  ne  joue  pas  de  rôle  prépou- 
tos  la  genèse  des  dilatations,  cependant  chez  les  en- 
iblis,  cachectiques,  sou  défaut  de  résistance  doit  éga- 
itrer  en  ligne  de  compte. 

lonnés  les  faits  qui  précèdent,  nous  devons  conclure 
îs  les  maladies  qui  peuvent  donner  naissance  k  un 
gastrique,  ou  à  un  affaiblissement  de  la  musculature 
uac,  sont  capables  de  produire  à  la  longue  une  dilata- 
et  oi^ane.  C'est  ce  qui  a  heu  en  effet,  et  c'est  ici 
;  ferons  rentrer  les  cas  d'iusufiisance  de  l'estomac 
à  la  suite  de  maladies  fébriles  aigués,  ou  de  maladies 
lonnelles  chroniques,  telles  que  la  chlorose,  la  tuber- 
i  syphilis,  le  rachitisme,  etc.,  ainsi  que  les  dilatations 
ves  à  un  état  cachectique  avancé. 
ttatiou  que  l'ou  rencontre  chez  les  bons  vivants  et  les 
es  est  due  k  un  travail  abusif  de  l'estomac, 
aux  cas  où  Strilmpell  '  a  admis  chez  des  adultes  une 
congénitale  de  la  musculature,  une  pareille  origine 
itt  peu  probable  après  de  longues  années  de  fonction- 
lormal.  Cette  faiblesse  congénitale  de  la  musculature 
:ontraire  un  râle  prépondérant  dans  le  jeune  Age,  où 
;itue  une  prédisposition  aux  dilatations  organiques  de 

Ions  à  ce  propos  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  au 
l'anatomie  de  l'estomac  cbeK  les  petits  enfants;  nous 
.  que  plusieurs  faisceaux  de  fibres  fout  complètement 
;  que  d'autres  quoique  possédant  la  même  disposition 
iue  que  chez  l'adulte,  sont  si  faiblement  représentés 
-ésulte  un  défaut  de  résistance  de  la  part  de  la  tunique 
re  dans  son  entier.  M.  le  prof.  Demme  a  suilout  mis 
[,  et  avec  raison,  la  faiblesse  de  la  musculature  du 
l-de-sac,  tout  en  reconnaissant  que,  de  même  que  pour 
les  autres  systèmes  de  libres,  elle  ne  se  rencontre  jamais  à  un 
tel  degré  chez  les  enfants  sains  et  robustes  soumis  à  une  ali- 
mentation rationnelle. 

Mais  combien  voyons-nous  de  ces  enfants  allaités  d'une  façon 
noi-male?  Plus  !a  civilisation  marche  en  avant,  plus  il  semble 
[ue  l'on  prenne  k  plaisir  de  négliger  ces  pauvres  petits  êtres. 

■  Ljlirb.  â.  ipeo.  P»th.  et  Tlier,  B.  I,  p.  SîO.  Leipiig,  IBS6. 
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Chez  les  riches,  c'est  à  des  personnes  étrange: 
leur  frêle  existence;  chez  les  pauvres,  on  les 
plus,  et,  tandis  que  les  mères  sont  au  service  d' 
heureux  nourrissons,  sevrés  de  toute  nourriti 
reçoivent  quantité  d'aliments  plus  indigestes 
autres.  Que  de  fois  ne  nous  est-il  pas  parmi 
exemple,  un  nouveau-né  être  alimenté,  déjà  pe 
sance,  avec  un  brouet  quelconque,  qualifié  du  r 
que  son  suc  gastrique  encore  incomplètement 
parvenir  à  digérer.  Et  dans  les  mois  qui  su 
d'enfants  ne  reçoivent-ils  pas  aussi  des  aliment 
que  le  lait  devrait  être  leur  seule  nourriture. 

Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  l'influen» 
tatiou  aussi  défectueuse  sur  le  développement 
tout  entier.  Le  système  digestif  est  atteint  ei 
puis  la  nutrition  générale  est  en  .souffrance,  et 
viennent  alors  se  greffer  la  scrofule,  le  rachit 
maladies  constitutionnelles. 

A  la  faiblesse  de  la  tunique  musculaire  dom 
plus  besoin  de  répéter  les  origines,  s'ajoute 
chronique  de  la  muqueuse  avec  tout  son  cori 
mènes. 

Les  gaz  qui  preuuent  naissance  daus  ces  Ci 
que  les  aliments  indigestes  que  les  enfants  pri 
aux  autres  et  avalent  sans  les  mâcher  sufiisamni 
de  plus  en  plus  les  parois  de  l'estomac  qui  c^ 
pression,  et  la  dilatation  de  l'organe  se  produit 

Le  vomissement,  un  des  symptômes  pathogi 
retarde  pas  la  tïirmation,  ce  qui  est  dû  k  la  dis 
mique  des  fibres  musculaires  qui,  chez  l'enfant, 
Ëce  du  cardia  à  la  manière  d'un  sphincter  et 
l'expulsion  des  ingesta  qu'à  de  longs  intervalles, 
ritations  répétées. 

M.  le  prof.  Demme  a  bien  voulu  nous  com: 
sujet  les  trois  observations  suivantes.  Elles  sont 
ques  qu'elles  nous  dispensent  de  tout  commenta 

Obs.  1.  —  Clara  Z.,.,  11  mois.  A  partir  dn  quatrième  , 
sance,  m.ilgré  un  lait  maternel  abondant  donné  deux  fi 
après  trois  semaines,  Irois  fois  par  jour  elle  prend  de  h 
de  froment  et  de  groaa  dans  une  proportion  équivalân 
demie. 


437 
les  deux  premiers  mois  les  selles  apparaissent  réguIJËrement 
s  ou  trois  pars,  pais  ensuite  conslipation  npiailtre  avec  interval- 
•e  k  cinq  jours.  Les  évacuations  présenlput  l'aspect  et  la  colora- 
Tticr.  A  trois  ou  quatre  reprises  pendant  les  neuf  premiers 
int  est  pris  d'accès  ile  vomissements  durant  de  deux  k  quatre 
natières  vomies,  de  couleur  chocolat,  sont  abondantes  et  leur 
1  fortement  acide.  On  y  dislingue  de  la  bile  et  du  mucus.  En 
is  que  les  vomissements,  apparaissent  de  temps  à  autre  des 
:  diarrhée  avec  un  léger  mouvement  fébrile,  une  somnolence 
et  de  fréquentes  secousses  éclamplîformes  dans  les  extrémités, 
liée  cesse  pour  faire  place  chaque  fois  â  la  constipation  habi- 

9  mois,  l'enfant  prend,  outre  sa  portion  quotidienne  de  bouillie, 
.  litre  et  demi  de  lait  de  vache,  plusieurs  litres  d'eaa,  d'eau 
de  thé  de  fenouil.  Arrivée  k  l'Age  de  ouïc  mois,  les  parents 
:  son  ventre  énorme  et  le  gonllement  accentué  de  la  région 
i,  demandent  son  admission  it  l'hôpital  Jenner. 
en  de  la  petite  malade  (ît  mai  1872)  on  constate  une  dilatation 
de  l'estomac  qui  descend  en  bas  jusqu'à  3  cent,  au-dessus  d'une 
t  les  deux  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure  et  dépasse  h. 
igné  médiane  d'environ  3  cent.  Bruit  de  glouglou  lorsqu'on 
faut.  Malgré  une  grande  pflleur  l'état  général  est  loin  d'être 
oids  6580  grammes. 

ment  consiste  en  an  régime  sévère  avec  administration  depur- 
s  et  de  ferrnginenx. 

lis  moisdeséjonr  à  l'hôpital,  l'enfant  est  enlevée  par  une  pneu- 
s  que  la  dilatation  ait  montré  une  tendance  à  diminuer. 
£  fait  constater  :  une  dilatation  de  l'estomac  présentant  les 
ensions  que  celles  que  l'examen  clinique  avait  fournies.  Le  co- 
rse fortement  distendu  est  appliqué  contre  la  grande  courbure, 
la  plus  grande  partie  des  circonvolutions  intestinales  sont  acco- 
lonne  vertébrale.  La  rate  est  recouverte  par  l'estomac.  Le  car- 
ind  exactement  à  la  base  de  l'appendice  xyphoïde  du  sternum. 
t  7  cm.  an-dessous  du  cardia,  dépasse  de  2  cm.  le  bord  droit  de 
'erlébrale  ;  il  est  recouvert  ainsi  que  le  duodénum  par  le  lobule 
u  foie.  Le  bord  inférieur  du  grand  cul-de-sac  est  distant  de 
[ligne  qui  relie  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supé- 
c(Kur  et  les  poumons  sont  refoulés  en  haut,  le  diaphragme  se 
chaque  cdlé  ik  la  hauteur  de  la  quatrième  côte, 
ulature  du  grand  cul-de-sac  est  très  faiblement  représentée  et 
voir  enire  les  différents  faisceaux  de  fdires  des  espaces  complète- 
à  travers  lesquels  la  muqueuse  fait  en  quelque  sorte  hernie.  Quel- 
ps  musculaires  présentent  une  dégénérescence  graisseuse  as&'z 
i  muqueuse  du  grand  cul-de-sac,  de  couleur  rouge  sombre, 
le  forte  injection  vasculaire  ;  celle  du  cardia,  de  la  petite  cour- 
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bnreetdn  pylore  sont  rouge  pâle;  la  muqueuse  intacte  du  reste  ne  présenli 
nulle  part  de  perte  de  substance. 

Le  pylore  complètement  libre  fait  avec  le  dundenum  un  angle  droit  trë: 
accentué,  qui  pourrait  bien  avoir  contribué,  pendant  la  vie,  à  empêcher  h 
propuUion  den  ingetta. 

Obs.  1).  —  AntècèdenU  (t"  mai  1881).  Je»n  M...,  igé  de  3  ans  </i 

Tubercnlose  béréiiitaire  ?,  prend  de  suite  apris  sa  nai.ssance  da  lait  d< 
vache  non  dilué,  plus  deux  à  trois  fois  par  jour  nne  certaine  quantité  d< 
bouillie  ;  puis  à  partir  du  sixiëme  mois  des  pommes  de  terre  et  de  li 
soupe  an  gruau  d'avoine  ;  enfin  à  douze  mois  la  ménie  nourriture  que  m 
parenU,  c'est-à-dire  du  café,  des  pommes  de  terre,  du  pain,  des  légume; 
et  environ  deux  foia  par  semaine  un  peu  de  viande. 

Depuis  sa  naissance  l'enfant  a  souffert  d'une  constipation  opiniâtre,  res 
Iniit  souvent  quatre  à  six  jonrs  sans  avoir  de  selle.  Les  excréments  di 
coulenr  gris  jaunâtre  ou  gris  brun  fonte  possédaient,  au  dire  des  parents 
la  consistance  du  mortier. 

Vers  la  fin  de  la  Irotsiénio  année,  une  diarrhée  intermillenle  interromp 
souvent  la  constipation  primitive.  L'enfant  présente  en  outre  des  vomis 
sements  spontanés  consistant  en  nne  masse  liquide,  de  couleur  brui 
foncé  et  exiraordinai  rement  abondante,  dans  laquelle  surnagent  des  débri: 
d'aliments  non  digérés,  tels  que  croûtes  de  pain,  fragments  de  pommes  di 
terre,  etc.  Un  amaigrissement  général  est  la  conséquence  de  cet  état  d< 
choses.  L'abdomen  devient  avec  le  temps  fortement  ballonné.  Ajoutons  i 
cela  une  toux  persistante,  de  la  fiëvre  et  des  sueurs  nocturnes. 

Etat  préient  {i  mai  1881).  Enfant  chélif,  présentant  une  inliltratioi 
tuberculeuse  des  ileux  poumons,  puis  nne  dilatation  stomacale  assez  con 
sidérable. 

L'estomac  ren)plit  i'hypochondre  gauche  en  entier  et  s'étend  jusqu'à 
4  cm.  '/>  environ  au-dessons  d'nne  ligne  horizontale  passant  par  l'ombilic, 
tandis  qu'à  droite  il  dépasse  de  3  cm.  la  ti^oe  sleruale  correspondante. 

4  mat.  La  mort  survient  â  la  suite  d'un  atTaibtJssement  croissant,  avant 
toute  intervention  thérapeutique. 

Autopiie  (i  mai).  Cadavre  très  amaigri.  Ventre  ballonné. 

Les  deux  poumons  présentent  une  infdlration  tubercnlense  avanc^'C. 

Dilatation  sacciforme  de  l'estomac  dont  le  grand  cul-de-sac  se  trouve' 
distant  de  S  à  5  cm.  d'une  ligne  horizontale  reliant  les  deux  épines  ilia- 
ques antérieures  et  supérieures.  Les  parois  en  sont  amincies  et  présentent 
nne  forte  hyperhéniie  dans  la  région  du  jp'and  cul-de-sac  ainsi  que  dans- 
la  portion  pylorique.  Près  du  pylore  se  voit  un  ulcère  tuberculeux  de 
forme  annulaire  lonf;  de  1 ,5  cm.  et  large  de  0,5  cm.  Deux  antres  ulcéra- 
tions de  même  nature  se  voient  dans  le  duodénum  ainsi  qu'une  série  d'au- 
tres dans  le  jéjunum  et  l'ileum.  Le  pylore  lui-même  est  libre,  quoique  légè- 
rement rétréci.  Les  glandes  mésentériqucs  et  lironcliiques  sont  caséifiées. 
Congestion  dn  foie,  de  la  raie  et  des  reins. 


..  m.  —  Ëmitte  H...,  igée  de  qnatre  semaines.  Prend  déjà  cinq 
après  sa  Dai^saoce,  toutes  les  deux  heures,  nue  portion  de  booillie 
ine  Nestlé.  ]l  en  résulte  bieutâl  une  dilalatîon  île  l'estomac  avec 
on  cortège  de  ptiénomènea. 

traitement  laborieux  amène  nne  amélioralion  considérable  ;  le  poids 
nfant  primitivement  de  ItïoO  grammes  augmente  journellement  de 
!0  grammes. 

ifnnl  succombe  néanmoins  pins  tard  ï  un  catarrhe  intestinal  aigu. 
utopiie  {17  juillet  1881)  faite  douze  heures  après  la  mort,  permet  de 
lier  :  Estomac  fortement  dilaté,  contenant  plus  de  trois  quarts  de 
le  bouillie  Nestlé.  Les  parois  du  grand  cul-de-sac  très  amincies,  ie 
essembler  à  une  vessie.  La  musculature  ne  montre  pas  trace  de  dé- 
iscence.  La  muqueuse  légèrement  hyperhémiée  est  plissée  longitudi- 
lent.  Aucune  lésion  de  pylore. 

isque  nous  en  sommes  à  démontrer  l'influence  d'une  ali- 
ation  défectueuse ,  citons  encore  un  cas  des  plus  curieux, 
"vé  également  h  la  clinique  de  l'hôpital  des  enfants  à 
e: 

ia  A..,,  2  ans  et  demi,  A  présenté  avant  sa  mort  une  botiUmie  des 
emarquables.  A  l'autopsie  on  trouve  l'estomac  réguliÈremeul  dilaté, 
nant  les  dimensions  d'une  léle  d'adulte.  Sou  contenu  consistait  en 
iaux  de  pain,  pommes  de  terre,  fèves,  petits  fragments  de  bois,  de 
,  etc.  Dans  un  diverticule  du  grand  cul-de-sac  se  trouvaient  en  outre 
ertaine  quantité  de  noyaux  de  cerises,  que  l'enlànt  avait  avalés  cinq 
[  semaines  auparavant. 

intionnons  aussi  les  dilatations  qui  apparaissent  cbez  les 
its  retenus  au  lit  pendant  de  longs  mois,  par  des  maladies 
axtrémités  inférieures,  delà  colonne  vertébrale  ou  delà 
le  épiuière ,  ainsi  que  celles  que  nous  voyons  dans  les  ca- 
les avancées. 

le  prof.  Demme  possède  également  deux  observations 
ives  à  des  cas  de  ce  genre  — La  première  se  rapporte  à  un 
it  de  deux  ans  et  demi,  Hans  K.  (6  septembre  1880)  retenu 
ant  six  mois  au  lit  par  une  arthrite  du  genou  droit.  La 
ide  à  une  fillette  de  quatre  ans,  Anna  S.,  souffrant  d'une 
ïse  de  l'os  Iliaque  gauche  (8  mois  de  lit).  Dans  ces  deux  cas 
raen  clinique  permit  de  constater  l'existence  d'une  diiata- 
de  l'estomac. 

rmi  les  différentes  causes  que  nous  avons  énumérées,  le 
itisme  joue  un  rôle  assez  important  pour  que  nous  entrions- 

quelques  détails  à  son  sujet. 
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Quoique  les  caractères  cliuiques  et  anatomiques  de  cette  a 
tion  aient  été  iDinutieusement  étudiés,  sa  pathogénie  vérit 
nous  est  encore  inconnue;  il  ne  serait  pas  pourtant  iniprob 
que  nous  ayons  affaire  à  un  facteur  étiologique  de  nature 
claque.  Les  recherches  d'Oppenheim  '  tendraient  à  pro 
cette  manière  de  voir.  D'après  cet  auteur  le  rachitisroi 
représenterait  souvent  qu'une  forme  à  part  de  la  malaria 
qu'il  admet  dans  certains  cas  oU  de  véritables  prodromes 
cèdent  l'apparition  des  altérations  osseuses.  Ces  prodrc 
consistent  en  une  diarrhée  prémonitoire,  en  une  augmenta 
de  volume  de  la  rate  et  en  une  tièvre  à  type  intermittent.  I 
d'autres  cas  nous  voyons  le  rachitisme  apparaître  après  c 
rentes  maladies  infectieuses  (rougeole,  coqueluche). 

A  côté  de  ces  cas  spéciaux,  nous  voyons  que  toutes  les 
ditions  de  milieu  qui  agissent  d'une  manière  pernicieuse  si 
nutrition  et  la  croissance  des  enfants,  favorisent  le  dévelo 
ment  du  rachitisme.  Il  s'ensuit  que  la  maladie  se  renco 
beaucoup  plus  rarement  dans  les  classes  aisées  que  dani 
(Quartiers  pauvres,  sombres  et  encombrés  des  grandes  vi 
Le  régime  auquel  sont  soumis  les  enfants  a  une  très  gn 
importance.  A  côté  delà  lésion  caractéristique  des  os,  i 
voyons  dans  le  rachitisme,  une  tendance  générale  à  une  intj 
mation  catarrhale  des  muqueuses*,  et  une  anémie  plus  ou  m 
prononcée.  Devons-nous  considérer  ces  deux  symptômes  coi 
une  des  manifestations  premières  du  rachitisme,  et  dan 
sens  parleraient  les  données  d'Oppenheim,  ou  bien  devons-i 
les  considérer  comme  des  causes  prédisposantes  ?  Ce  probl 
Œt  loin  d'être  résolu,  nous  nous  bornerons  simplement  à 
peler  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  voyons  det 
fants  ne  présentant  aucune  aflection  du  conduit  intestina 
aucune  lésion  de  la  nutrition,  être  frappés  par  la  maladie. 

Un  autre  symptôme  important  est  un  affaiblissement  géu 
de  la  musculature,  que  nous  rencontrons  aussi  bien  dans 
muscles  lisses  de  l'intestin  que  dans  les  muscles  striés. 

Catarrhe  gastrique,  défaut  de  résistance  de  la  part  de  la  1 
que  musculaire  et  insufiisauce  de  la  nutrition  générale. 


>  Diuiulta  Arthit  /.  Uw.  Mid.  Bd.  3U,  p,  35. 

*  Von  KiSEoWiTZ,   Ueb«r  Rwliitis.    Ftrhmdlungtn  itr  lUn    Vmam 
OttiOtth./.  Sinderluakandt  in  Uigilebucg  ISSI.  DreaJaa.  1835,  p.  31,  e 
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De  Dous  i'avons  vu  autant  de  causes  pouvant  conduire  à 
dilatation  de  l'estomac. 

i  Clinique  de  l'hôpital  Jenner  est  aussi  riche  en  cas  de  ce 
e.  Celui  de  Marianne  S.  (13  décembre  18S0)  est  surtout 
e  de  remarque.  Cette  enfant  âgée  de  3  ans  et  souffrant  d'un 
itisme  général,  présentait  une  dilatation  stomacale  de 
tnsions  peu  communes.  La  reproduction  photographiée  en 
i  particulièrement  bien  réussie. 


III.    SïHPTOUES  ET  DiAONOaTIC. 


■s  st/mptômes  de  la  dilatation  stomacale  chez  l'enfant,  sont 
I  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  que  l'on  observe  chez 
dte.  Ils  sont  sous  la  dépendance  de  l'affection  locale  ou  des 
t)les  généraux  qui  en  résultent. 

appétit  exagéré  qui  contraste  souvent  avec  l'état  de  raai- 
r  et  d'anémie  des  petits  malades  disparaît  dans  les  dilata- 
;  d'ancienne  date,  pour  faire  place  à  une  répulsion  com- 
1  pour  toute  espèce  de  nouniture.  La  soif  est  généralement 
aentée. 

le  langue  chargée,  des  renvois  acides  et  un  hoquet  per- 
nt  sont  des  symptômes  à  peu  près  constants.  Les  petits 
des  se  plaignent  en  outre  d'une  sensation  de  plénitude 

le  ventre  et  d'une  douleur  dans  la  région  épigastrique. 
<8  vomissements  sont  moins  fréquents  que  chez  l'adulte,  ce 
dépend  de  causes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Les 
ères  vomies  sont  constituées  par  des  substances  ingérées" 
luefois  depuis  plusieurs  jours,  et  par  un  liquide  copieux 
ralement  verdâtre  et  fétide. 

itin  une  constipation  opiniâtre  alterne  avec  des  périodes 
iaiThée. 

i  point  de  vue  du  diagnostic  il  n'est  pas  nécessaire  d'insis- 
ur  l'importance  de  l'inspection  et  de  la  palpation  ;  qu'il 

suffise  de  rappeler  entre  autres  l'abdomen  bombé  et  le 
a  en  forme  de  tonneau  des  enfants  rachitiques. 
s  simples  moyens  nous  permettent  déjà  dans  un  grand 
jre  de  cas  de  déterminer  les  dimensions  de  l'organe  dilaté, 

les  contours  sout  queiquefois  visibles.  Nous  obtiendrons 
uit  de  flot  en  agitant  le  petit  malade.  L'examen  général 
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du  coips  a  aussi  son  importance  et  nous  fournira  souvi 
données  précieuses  sur  la  genèse  de  l'affection. 

La  distension  de  l'estomac  au  moyen  de  poudres  dite 
vescentes  peut  être  dans  certains  cas  de  quelque  utilité 
sa  mise  en  pratique  rencontre  chez  les  enfants  en  bas  6 
difficultés  souvent  insurmontables.  Quant  au  calhétéri 
sera  indiqué  chaque  fois  qu'il  nous  paraîtra  nécessaire  ( 
ti-ôler  les  résultats  obtenus  par  les  autres  méthodes  d'i 
gation. 

Pour  ce  qui  est  de  la  percussion  de  l'estomac  ini 
Fleiscbmann  '  e^t  le  premier  qui  ait  cherclié  à  en  faire 
tir  l'importance.  Nous  sommes  d'accord  avec  cet  auteu 
qu'il  avoue  que  l'estomac  vide  et  rétracté  de  l'enfant  n' 
accessible  à  la  percussion,  mais  nous  sommes  loin  d'être 
avis  lorsqu'il  dit  que  la  percussion  de  l'organe  à  l'état  dt 
tion  est  chose  relativement  facile,  —  Pendant  notre  si 
l'hôpital  des  eufants  à  Berne,  ainsi  que  pendant  notre  ii 
à  ia  clinique  médicale,  nous  avons  eu  l'occasion  d'exami 
grand  nombre  d'enfants  et  sommes  en  droit  de  dire  qu 
eux  comme  chez  l'adulte,  la  percussion  de  l'estomac  sou 
problème  très  complexe  et  ne  peut  conduire  à  aucun  i 
certain,  si  les  moyens  mentionnés  plus  haut  ne  nous  vi 
en  aide. 

Le  poumon,  le  cœur,  l'estomac,  le  foie  et  la  rate,  noi 
ment  se  touchent  anatomiquemeut,  mais  aussi  confondei 
limites  respectives,  dans  un  espace  plus  ou  moins  gran 
ou  moins  appréciable,  mais  constant;  nous  obtenons  d 
jercutant  eo  que  l'on  appelle  des  zones  de  transition,  < 
dire  l'empiétement  d'une  sonorité  sur  une  matité  ou 
sonorité  sur  une  autre  sonorité. 

Lorsque  l'estomac  est  rétracté,  l'espace  devenu  libr 
pas  seulement  comblé  par  le  foie  et  par  la  rate,  mais  ai 
les  anses  intestinales,  et  entre  les  matités  hépatique  et 
que,  nous  avons,  dans  ce  cas,  le  son  tympanique  de  l'i 
au  lieu  de  celui  de  l'estomac. 

Quant  à  l'examen  de  l'organe  à  l'état  de  réplétion, 
nouveau-né,  Fieischmann  se  montre  très  réservé,  li 
s'agit  de  considérer  un  son  tympanique  pergu  à  l'épi 
comme  un  son  provenant  de  l'estomac. 

'  Op.  cil, 
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A  cet  âge,  le  foie,  relativement  gros,  recouvi'e  à  l'état  nor- 
mal la  portion  pylorique.  L'estomac  rempli  d'eau  nous  donne 
comme  figure  de  percussion  un  triangle  dont  le  sommet  est 
formé  par  le  point  d'intersection  du  bord  gauche  du  foie  et  du 
rebord  des  fausses  côtes  du  même  côté  ;  la  base  en  est  représen- 
tée par  une  ligne  horizontale  de  longueur  variable.  Plus  le 
sommet  de  ce  triangle  se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  plus 
l'extension  de  l'organe  est  considérable. 

L'estomac  est  aussi  accessible  à  la  percussion  au  niveau  de  la 
paroi  gauche  du  thorax  :  nous  devons  ici  le  chercher  dans 
la  ligne  axillaire.  La  sonorité  s'étend  en  hauteur  à  peu  près  de 
la  sixième  à  la  huitième  côte,  et  se  trouve  limitée  en  avant  par 
la  ligne  mamillaire,  tandis  qu'en  arrière  elle  rencontre  la 
matité  de  la  rate.  Elle  varie  naturellement  d'étendue  pendant 
les  différentes  phases  de  la  respiration. 

Le  son  propre  de  l'estomac  s'obtient  à  l'épigastre,  mais  son 
étendue  ainsi  que  sa  qualité  varient,  chez  le  même  individu, 
selon  l'état  déjeune  ou  de  digestion,  et  surtout  selon  le  degré 
de  tension  des  parois  de  l'estomac  et  la  quantité  de  gaz  qu'il 
renferme. 

Dans  la  dilatation  pathologique,  le  tympanisme  stomacal 
peut  devenir  un  son  hydro-aérique  ou  même  métallique,  accom- 
pagné ou  non  de  bruit  de  flot.  Sa  tonalité,  en  général  assez 
haute,  s'abaisse  et  le  son  devient  plus  grave  ou,  au  contraire, 
si  la  tension  des  parois  est  extrême,  la  tonalité  s'élève  en 
même  temps. 

Mais,  en  somme,  tous  ces  moyens  de  diagnostic,  fort  beaux 
en  théorie,  sont  difficiles  h  préciser  chez  l'enfant,  où  un  grand 
nombre  de  causes  directes  ou  indirectes  empêchent  de  procéder 
à  un  examen  minutieux. 

IV.  Pronostic  et  Traiteaient. 

La  dilatation  d/origine  fonctionnelle  oiïre  les  meilleures 
chances  de  guérison,  étant  donnée  la  nature  souvent  passagère 
des  troubles  nei-veux  qui  en  sont  la  cause.  On  sera  même  en 
droit  d'espérer  une  guérison  complète  dans  les  cas  oîi  la  dilata- 
tion se  rattache  à  une  simple  parésie  dépendant  d'un  état 
névropathique  ou  d'une  commotion  nerveuse.  Cependant,  dans 
d'autres  cas,  rares  il  est  vrai,  elle  peut  atteindre  en  peu  de 


roportioQS  excessives  et  causer  la  mort  plu 
ment. 

ion,  suite  de  gténose  du  pylore,  est  d'un  fâcl 
la  nature  généralement  maligne  de  l'affec 

lilatation  organique  primaire,  le  pronostic 
éfavorable,  lorsque  l'affection  provient  d'une  n 
ionnelle  à  marche  progressive.  Dans  les  cas 
.  un  simple  catarrhe  gastrique  et  à  une  nourri 
un  traitement  approprié  et  consciencieux 
luire,  sinon  à  une  guérison  complète,  du  moi 
tion  sensible. 

ts,  en  résumé,  que  le  pronostic  de  la  dilatatioj 
ez  les  enfants  dépend  en  première  ligne  d 
ïeetion  qui  en  a  permis  le  développement. 

larler  du  traitement  proprement  dit,  rappeloi 
érant  que  joue  l'alimentation  dans  la  pren 
'affection  qui  nous  occupe  et  nous  comprend 
:ance  du  régime  au  point  de  vue  propbyladiqh 
î  en  bas  âge  ne  doivent  être  nourris  que  d'alim 
i  possible,  uniquement  de  lait;  les  bouillies  et 
1  doivent  être  sévèrement  prohibés.  La  quantit 
lit  être  déterminée  avec  soin.  Biedert  '  a  déi 
«s  de  lait  maternel  peut  même  être  nuisible  ■ 
lonstanecs. 

dilatation  établie,  si  elle  est  considérable,  l'u; 
gastrique  ou  de  l'appareil  à  syphon  est  le 
tement  rationnel. 

ussmaul  '  que  nous  sommes  redevables  d'î 
îiode  de  traitement  k  la  dilatation  gastrique 
nise  en  pratique  chez  les  enfants  en  bas  âge  es 
ip  plus  récente.  C'est  M.  le  professeur  Dem 
r,  a  démontré  en  18S0,  dans  une  série  de  ca 
i-o-intestinal,  la  possibilité  de  pratiquer  le  es 

r  SSugling»  nothw»ndige  NiilirangsuiiLim»,  au»  einer  Monûgr 
Bericlit  ahet  dis  Tli&tigbait  des  Jcnnsr'aclieni  j^inâcispit 
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térisme  de  l'estomac  chez  de  jeunes  sujets.  Après  lui  Epstein  ' 

et  Henoch  *  ont  continué  dans  cette  voie  avec'  des  résultats  -H 

satisfaisants. 

Epstein  parle  de  plus  de  400  enfants,  âgés  de  2  jours  à 
8  mois,  chez  lesquels  il  aurait  employa  ce  traitement.  D  s'est 
servi,  dans  ce  but,  de  cathéters  urétraux  dits  de  Nélaton  f; 

(Patent  Jaques),  prenant  les  numéros  8,  9  et  10  selon  la  taille 
et  l'âge  des  petits  malades.  Ces  sondes  molles  ont  sur  les 
sondes  élastiques,  dites  anglaises,  le  grand  avantage  d'êti-e 
beaucoup  plus  durables  et  de  se  manier  plus  facilement  et  sur 
les  sondes  solides  celui  encore  plus  grand,  de  n'exposer  à 
aucune  blessure.  La  fenêtre  de  la  sonde  généralement  trop 
étroite  est  agrandie  préalablement,  puis  on  relie  le  cathéter  à 
l'entonnoir  ou  à  la  pompe  gastrique  si  cette  dernière  est  préfé- 
rée malgré  ses  nombreux  inconvénients. 

Pour  les  enfants  d'un  certain  âge,  M.  le  professeur  Demme 
a  fait  aussi  construire  des  sondes  spéciales,  tenant  le  milieu 
entre  celles  que  nous  venons  de  décrire  et  les  sondes  œsopha- 
giennes de  l'adulte. 

La  technique  du  cathétérisme  chez  les  enfants  n'est  pas  très 
difficile,  mais  exige  néanmoins  une  grande  habitude  et  des  con- 
naissances topographiques  exactes.  La  résistance  opposée  par 
les  malades  varie  avec  l'âge  et  une  foule  de  circonstances  indi- 
viduelles. Les  tout  jeunes  enfants  supportent  généralement 
mieux  le  cathétérisme  que  ceux  qui  sont  plus  âgés  et  chez  les- 
quels on  rencontre  parfois  une  résistance  très  vive. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  quantité  de  liquide  qu'on 
peut  envoyer  en  une  fois  dans  l'estomac  ne  doit  pas  excédei- 
50  ce.  L'eau  dont  on  se  sert  doit  être  à  la  température  du 
corps  ;  il  est  souvent  bon  d'y  ajouter  un  peu  de  bicarbonate  de 
soude. 

Le  lavage  s'effectue  tous  les  jours,  tous  les  deux  jours  ou 
à  des  intervalles  plus  grands,  dépendant  naturellement  des 
dimensions  de  la  dilatation  et  des  troubles  fonctionnels  qu'elle 
entraîne. 

Ici  aussi,  le  régime  doit  être  l'objet  d'une  attention  particu- 
lière ;  en  parlant  de  la  prophylaxie,  nous  avons  vu  quel  devait 

^  Ueber  HagenausspnluDgen  bei  Saûgliogen.  Separat-AbdrDck  ans  Archiv,  /.  Mvn- 
trheiikumU,  IV  Band. 
^  Vorlesungen  tiber  Einderkrankheiten.  1S81,  p.  110. 
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cime  chez  les  tout  jeunes  enfants.  Chez  les  sujets  pi 
choisira  les  aliments  qui  demandent  te  moins  de  ti 
gane,  qui  s'absorbent  facilement  ou  qui  excitent  s] 
la  sécrétion  du  suc  gastrique.  Ces  conditions  se 
m  ne  peut  mieux  par  le  lait  et  la  viaude  bâchée. 
les  repas  de  petites  quantités  d'acide  cblorhydriq 
la  pepsiue  fraîchement  préparée  auront  souvent  u 
forable.  Dans  d'autres  cas  on  administrera  la  n< 
sous  forme  de  teinture,  ou  d'autres  amers.  La  cons 
iui&tre  sera  combattue  par  la  teinture  de  rhubarbe 
[Jarisbad  il  petites  doses. 

L  dilatation  organique,  !e  seul  moyen  qui  puisse  cont 
laintenir  le  tonus  musculaire  est  le  lavage  de  l'es 
is  la  dilatation  fonctionnelle,  au  contraire,  nous  p( 
rcher  à  réveiller  la  contractibilité  musculaire  par 
on  directe  de  Torgaue,  ainsi  que  par  des  doucl 
X  l'épigastre.  La  glace  agira  dans  le  même  sens. 
du  traitement  local,  nous  devons,  dans  chaque  c 
un  traitement  général,  ayant  pour  but  de  mainte 
i  de  l'enfant,  ou  de  chercher  h  enrayer  la  marche 
i  constitutionnelle  dont  la  dilatation  de  l'estomac  n' 
;s  manifestations. 


Conclusions. 

au  terme  de  ce  travail,  nous  croyons  pouvoir  poser 
DS  suivantes: 

:tatiou  de  l'estomac  chez  l'enfant  peut  apparaître 
lieu  eu  dehors  de  tonte  lésion  organique.  On  doit 

alors  à  laparésie  du  viscère.  Les  cas  de  ce  genre  si 
I  plus  fréquents  chez  l'adulte. 
eut  aussi  être  consécutive  à  une  sténose  du  pylo 
onde  foiTue  de  dilatation  est  également  très  rare  di 
ige. 

itation  organique  avec  lésion  primitive  des  parois 
;  est  au  contraire  excessivement  fréquente  chez 
Due  dans  la  plupart  des  cas  à  uue  alimentation  dél 
ille  est  aussi  sous  la  dépendance  de  troubles  loeauî 
;  de  la  nutrition.  Son  développement  est  favorisé  pa; 

congénitale  de  la  tunique  musculaire.  Nous  pouv 
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aussi  la  qualifier  àHnsa-ffismice  de  V estomac  dans  le  sens  géné- 
ral du  mot. 

Le  pronostic  de  cette  affection,  souvent  mortelle,  varie  sui- 
vant sa  cause. 

Un  traitement  approprié  et  un  régime  sévère  sont  dans  de 
nombreux  cas  capables  d'amener  sinon  une  guérison  complète, 
du  moins  une  amélioration  sensible. 


Étude  sur  la  chéloïde, 

Par  Jales  Dén^riaz  (de  Sion). 

Ancien  interne  de  l'Hôpital  Cantonal  si  Lausanne. 

I.  Historique  et  introduction. 

L'histoire  de  la  chéloïde  remonte  à  la  fin  du  siècle  dernier. 
En  1790,  Retz  *  décrivait  pour  la  première  fois,  sous  le  nom  de 
dartre  de  graisse^  une  aifection  de  la  peau  offrant  tous  les 
caractères  de  celle  qui  va  faire  l'objet  de  cette  étude.  Il  la  con- 
sidère comme  étant  a  de  même  nature  qu'une  maladie  du  tissu 
cutané,  observée  à  l'hôpital  des  enfants  trouvés  et  consistant 
dans  l'épaississement  et  l'amas  de  graisse  à  la  surface  du 
corps.  »  Il  cite  un  cas  dans  lequel  le  malade  a  guéri. 

Pendant  vingt  ans,  on  ne  retrouve  plus  de  traces  de  cette 
affection  dans  la  littérature.  C'est  alors  que  parurent  les  remar- 
quables travaux  d'Alibert,  qui  donna  le  premier  à  la  chéloïde 
fion  nom  et  une  place  fixe  paimi  les  maladies  de  la  peau.  Il  la 
décrivit  d'abord  sous  le  nom  de  «  cancroïde  ^  »  à  cause  de  ses 
prolongements  offrant  quelques  ressemblances  avec  des  pattes 
d'écrevisse;  puis,  en  1817%  il  changeait  ce  nom  contre  celui, 
assez  impropre  du  reste,  de  chéloïde.  Il  ne  considérait  pas  cette 
affection  comme  étant  de  nature  cancéreuse,  mais  comme  une 
simple  hypertrophie  de  la  peau,  sui  generis,  capable  de  rétro- 
grader et  même  de  disparaître. 

'  Rbtz,  Des  maladies  de  la  peaa  et  de  celles  de  l'esprit.  Paris,  1790. 

*  Alibbrt,  Description  des  maladies  de  la  peaa.  Paris  1814. 

*  Alibb%t,  Quelques  recherches  sur  la  ohôloide;  Métnoire  de  la  Société  médicale 
d'émulalion,  Paris,  1817. 
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En  1833  ',  il  parle  de  deux  formes,  selon  lui  absoli 
distinctes  :  la  chélmde  spontanée  {Kelis  genuina),  s'acci 
guant  de  très  vives  douleurs  et  ne  croissant  que  sur  u 
derme  intact,  etla. chêlcnde  cicatricietle  {Kelis  sptiria),  toi 
indolore  et  ne  se  développant  qu'ensuite  de  solutions  de 
nuité  des  tissus  cutanés. 

Depuis  Alibert,  les  travaux  se  sont  succédés  en  grand 
tre,  et  les  idées  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  la  i 
de  la  cbélolde.  Il  serait  trop  long  de  vouloir  les  rapporter  l 
eu  détail.  Disons  seulement  rapidement  qu'on  l'a  tour  i 
considérée  comme  étant  de  nature  tuberculeuse  ou  scrofi 
(Coley  ',  Fuchs  ',  Tilbury  Fox)  ;  comme  étant  une  simple  l 
tropUe  du  tissu  cutané  ou  sous-cutané,  analogue  aux  verr 
aux  eondylomes  {Hawkins',  Benjamin',  Hardy').  Miche 
décrit  à  côté  du  cancer  cutané  ;  Follin  '  et  Lebert  '  la  ra 
parmi  les  tumeurs  tibroplastiques  qui  se  rapprochent  le  pli 
sarcomes. 

Suivant  Vircbow",  la  nature  delà  cbélolde  dépendrait 
richesse  en  éléments  cellulaires;  et,  d'après  le  nombi 
ceux-ci,  relativement  aux  éléments  fibreux,  nous  aurions  I 
un  fibrome,  tantôt  un  sarcome. 

Langbans  "  donne  une  description  bistologique  très  dél 
de  chéloïdes  spontanées,  et  arrive  à  la  conclusion  qu'il  s 
dans  son  cas,  de  fibromes,  tout  en  laissant  à  des  travaux 
rieurs  le  soin  de  décider  si  les  idées  de  Vircbow  soni 
dées. 

Il  résume  d'une  manière  très-précise  tous  les  travaux 
avant  son  ouvrage,  et  ses  recherches  nous  ont  été  de  Is 
grande  utilité  dans  l'étude  de  la  littérature  antérieure  à 
époque. 

■  AUBEBT,  MoDographis  liti  deniiKtoau,  Fvia,  I8S3. 

'  CoLET,  Cbirurgiscbs  Wahraebmmigeii.  Lancei.  Vol.  I,  a'  li,  1634. 

'  Fdche,  Hantkrauhbïiteii,  1S40. 

•  Hawkiks,  Froriepi  Natiien,  1S42,  pags  1S3. 

'  BKNjauiN,   Virchoui'i  Archw.,  1S55. 

"  BiBDi,  Dictionnaire  di  Jaceoad.  ttt.  Cbélalds. 

'  MiGHOB,  Du  o»uoer  oaUnâ.  Théit  de  eoncouri,  Paris,  1843. 

>  FoLLis,  Gautli  dti  Mpitaax.  1819, 

■  Lebeit,  Hsladieï  cincâraQiea,  1851. 

'"  ViRCHOW,  Krankliftfte  GescliwdlFtï,  II,  1864. 
"  LiBQHASH,  Vinkaa»  Arckiv.  XL. 
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Warren',  Neumann',  Rudnew',  parlent  d'altérations  des 
parois  des  vaisseaux,  et  expliquent  ainsi  les  récidives. 

Hardy  *  considère  la  chéloïde  comme  une  difformité  de  la 
peau,  plutôt  que  comme  une  véritable  maladie,  à  cause  de  sa 
bégninité  et  de  sa  résistance  aux  traitements,  tandis  que  Pick  * 
la  regarde  comme  étant  sous  l'influence  d'une  altération  des 
nerfs  de  la  peau. 

Nous  trouvons  enfin  dans  Hebra  •  et  Ziemmsen  '  deux  des- 
criptions très  détaillées,  celle  d'Hebra  surtout,  de  l'affection 
qui  nous  occupe.  Le  premier,  comparant  ses  propres  observa- 
tions à  celles  publiées  jusqu'alors,  range  la  chéloïde  dans  les 
affections  bénignes  de  la  peau  et  conclut  en  disant  : 

P  Qu'elle  est  un  néoplasme  entièrement  distinct  de  la  cica- 
trice et  surtout  de  la  cicatrice  hypertrophique  ; 

2**  Qu'elle  peut  se  développer  sur  un  corps  papillaire  complè- 
tement normal,  ou  au-dessus  et  au-dessous  de  cicatrices. 

Le  second  revient  à  l'idée  de  Virchow  lorsqu'il  dit  :  «  Dans 
certains  cas  le  tissu  est  principalement  fibreux,  et  l'on  admet 
alors  une  analogie  avec  le  fibrome  ;  dans  d'autres,  la  tendance 
à  récidiver,  la  ténacité  du  mal  et  l'abondance  en  éléments  cel- 
luUaires  sont  autant  de  points  rappelant  une  parenté  avec  le 
sarcome. 

La  distinction  fondamentale  établie  par  Alibert  en  chéloïde 
cicatricielle  et  chéloïde  spontanée  a  été  combattue  dès  les  pre- 
miers temps,  et  a  donné  lieu  à  des  exagérations  dans  deux  sens 
opposés.  D'un  côté,  l'on  niait  l'existence  d'une  chéloïde  cicatri- 
cielle et  l'on  n'admettait  que  la  chéloïde  vraie,  spontanée,  nais- 
sant sur  un  tégument  tout  à  fait  intact  (Fuchs,  Schuh  •,  Wedl  ^ 
Pick).  D'un  autre,  on  faisait  rentrer  dans  le  cadre  de  la  mala- 
die toutes  les  végétations  qui  peuvent  se  former  sur  une  cica- 


^  Wasren,  Sitznngsbericht  der  K,  AhademU  d.  Wisêenseh.  1868.  M&rz. 

*  Neuhann,  Lebrbucb  der  Hantkrankbeiten,  1873. 

*  RnDiTEW,  Journal  f.  normal,  patholog.  Sittologie,  I^harmak.,  und  klin.  Médi- 
an, 1870. 

*  Hard7,  loo.  cit. 

6  Pick,  Wien,  med.  Wochensekrifl,  XVII,  1867. 

*  Hbbra,  Traité  des  maladies  de  la  peau;  article  Chéloïde,  par  Kaposi,  1878. 

7  Ziemmsen,  Hautkrankbeiten  ;  art.  Cbéloïde,  par  Schwimmeb. 
B  Schuh,  Pseadoplasmen,  Wien,  1854- 

®  Wedl,  Histologie. 
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nous  ne  saurions  trop  remercier  pour  l'habile  direction  et  le 
précieux  concours  qu'Û  nous  a  prêtés. 

U.  Observations. 

Observatioh  I.  —  B.  P.  est  un  homme  de  37  ans,  ne  préseotanl 
aucun  antécédent  tiéréditaire,  ni  tuberculeux,  ni  syphilitique.  Il  n'a  lui- 
même  jamais  eu  d'alTections  véuérienoes.  Enfant,  il  a  toujours  été  d'une 
saule  délicate.  Il  a  souffert  pendant  longtemps  de  maux  d'yeux  assez  vio- 
lents (conjonctivite).  Vers  IS  ans,  il  a  hit  uue  grave  maladie  qu'il  croit 
être  la  variole  :  elle  guérit  cependant  sans  traitement  médical,  et  ne 
laissa  que  de  très  légères  cicatrices.  A  i'Sge  de  H  à  23  ans,  un  ictËre 
avec  pleurésie,  affection  qui  dure  quatre  mois. 

Depuis  de  longues  années,  B.  souffrait  de  douleurs  rhumatismales  dans 
les  genoux  et  les  pieds.  Les  orteils  se  sont  déformés  petit  à  petit,  (ItexioQ 
-dorsale  el  adduction)  ;  des  durillons  se  sont  formés  sur  les  points  les  plus 
firoéminents  ;  il  s'en  suivit  des  abcès  et  des  ulcérations,  el  c'est  ce  qui  a 
.amené  B.  k  l'hôpital,  en  décembre  i88i. 

C'est  alors  que  l'on  a  examiné  sèrieuseroeot  pour  la  première  fois  les 
nombreuses  tumeurs  qui  couvrent  son  corps,  et  voici  ce  que  l'on  a  pu 
savoir  au  sujet  de  l'apparition  et  du  développement  de  ces  chéloïdes. 

B.  se  rappelle  avoir  eu  de  tout  temps  de  nombreux  boutoni  d'acné  sur 
le  corps.  Il  ne  sait  pas  à  quelle  époque  précise  les  premières  chéloïdes  ont 
.apparu  ;  il  les  avait  déjà  comme  petit  garçon,  alors  qu'il  commençait  à 
fréquenter  l'école. 

Ses  premiers  souvenirs  un  peu  exacts  se  rapportent  à  deux  tumeurs, 
l'une  à  la  poitrine,  l'autre  au  côté  interne  du  genou  droit  (7  à  8  ans).  La 
première  siégeant  entre  le  sternum  et  le  mamelon  droit,  à  la  place  où  se 
voit  maintenant  la  plus  grosse  plaque  néoplasiqne,  étail  de  la  grosseur 
-d'une  framboise  et  en  avait  la  coloration  et  la  surface  bosselée.  La 
seconde,  moins  proéminente,  mais  plus  étendue,  (comme  une  pièce  de 
cinq  francs)  était  dure  au  toucher,  de  coloration  bleuâtre,  et  douloureuse 
soit  spontanément),  soit  à  ta  pression.  B.  éprouvait  des  sensations  étran- 
ges :  il  lui  semblait  qu'un  ver  se  promenait  sous  sa  peau  ;  de  fortes  déman- 
geaisons alleruaient  avec  des  douleurs  aiguSs  et  lancinantes,  la  chaleur 
les  exaspérait,  mais  les  variations  de  température,  l'apparition  d'un  orage 
«te.,  n'y  apportaient  aucun  changement. 

Il  croyait  avoir  affaire  à  des  <  envies.  ■  Peu  après  apparurent  uue 
tumeur  au  côté  externe  du  genou  gauche,  et  une  autre  au  haut  de  la 
cuisse  droite  (i  10  ans).  Mais  jusqu'à  l'âge  de  22  à  23  ans,  ces  tumeurs 
ne  se  développèrent  que  très  peu.  et  elles  n'avaient,  à  cette  époque, 
guère  dépassé  leur  volume  primitif. 

C'est  alors  que  6.  remarqua  que,  parmi  les  nombreux  boulons  d'acné 
-qui  couvraient  son  corps,  il  y  en  avaient  qui  se  développaient  plus  que 
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d'autres.  Ils  devenaient  durs  et  lisses,  étaient  d'un  rouge  vif,  et,  parfois 
indolores,  parfois  le  siège  de  ces  sensations  déjà  décrites;  ils  s'agrandi- 
rent rapidement,  et  se  réunirent,  sur  la  poitrine,  pour  former  ta  grande 
ptaqne  cicatricielle  qui  s'y  voit  maintenant.  A  cAlé  d'elle  se  forniaient 
aussi  d'autres  tumeurs  isolées.  Souvent  le  malade  les  grattait  :  ils  s'ulcé- 
raient alors  parfois,  et  laissaient  écouler  un  liquide  séreux  assez  abondant, 
mais  jamais  de  sang. 

Deux  ou  trois  ans  plus  lard,  apparurent  des  tumeurs  sur  l'épanle  gau- 
che; et  depuis  lors  il  s'en  forme  presque  chaque  année  de  nouvelles  sur 
quelque  partie  du  corps.  Elles  débutent  toujours  d'une  façon  identique  ; 
le  malade  est  tréa  affirmatif  à  cet  égard  :  ce  sont  toujours  les  mSmes  bou- 
tons rouges  et  durs,  et  qui  croissent  d'autant  plus  rapidement  qu'il  est 
plus  avancé  eu  Sge.  Arrivés  a  une  certaine  grosseur,  ils  deviennent  sta- 
tionnaires,  ou  ne  font  plus  que  do  très  Iruts  progrés.  Aucun  n'a  rétro- 
gradé complëtenient  et  disparu. 

Depuis  le  premier  séjour  de  B.  à  l'hOpilal,  en  1884-1885,  l'état  des. 
chéloides  a  peu  changé  ;  quelque.s  tumeurs  ont  continué  à  se  développer  ; 
d'autres,  et  le  pins  grand  nombre,  sont  restées  Etationnaires.  Il  s'en  est 
par  contre  formé  de  nouvelles,  dont  la  plus  grosse  dépasse  actuellement 
le  diamètre  d'une  pièce  do  cinq  francs.  On  avait  alors  extirpé  trois- 
tumenrs,  dans  le  but  de  les  soumettre  à  un  e.<camen  hislologiquc  appro- 
fondi. Immédiatement  après  leur  extirpation,  elles  se  sont  affaissées,  et 
ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  coîoration,  preuve  que  la  teusiou 
de  leur  tissu,  et  leur  rougeur  sont  dues  principalement  au  sang  qu'elles, 
contiennent,  et  qui  s'écoulait  alors  en  abondance.  Les  plaies  se  sont  réu- 
nies sans  suppurer  ;  et  malgré  cela,  quelques  joors  après,  on  pouvait  déjà 
remarquer  dans  les  cicatrices  de  magnifiques  récidives,  qui,  malgré  les- 
elforts  tentés  pour  les  enrayer,  (compression,  badigeonnage  de  collodium) 
n'en  ont  ont  pas  moins  poursuivi  leur  croissance.  Chez  deux  d'entre 
elles,  chaque  point  de  suture  a  donné  naissance  à  autant  de  prolonge 
ments  symétriques,  des  deux  cdlés  de  l'incision  formant  le  corps  de  la 
tumeur,  qui  avait  ainsi  tout  à  fait  l'aspect  d'une  salamandre.  Dans  la 
troisième  par  contre  plusieurs  points  de  suture  sont  restés  nets  et  sans 
tissu  chéloïdien. 

Depuis,  ces  récidives  ont  continué  à  se  développer  rapidement,  et  nou» 
aurons  l'occasion  de  parler  plus  tard  de  quelques  caractères  spéciaux 
qu'elles  présentent. 

Notons  enfin  le  fait  que  notre  sujet  porte  à  la  télé,  aux  mains  et  aux 
bras,  plusieurs  cicatrices,  suite  de  blessures  onde  furoncles,  qui  sont 
parfaitement  nettes,  et  sans  traces  d'hyperlrophie.  Pendant  son  séjour  à 
l'hôpital,  il  a  subi  a  différentes  reprises  l'amputation  de  trois  orteils  ;  une 
incision  a  été  faite  à  trois  centimètres  d'une  des  fumeurs,  et  toutes  ces 
places  ont  gncri  sans  chéloides.  Il  en  est  de  même  de  cicatrices  de  ven- 
touses scarifiées  que  l'on  avait  appliquées  sur  son  dos  dans  une  précédente 
affection,  et  de  la  piqûre  d'une  sangsue,  posée,  dans  un  hut  expérimeotalr 
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près  d'une  chéloïde,  ainsi  que  de  légères  cicatrices  au  visage  et  sur  le 
corps,  et  que  B.  dit  Sire  les  restes  d'une  petite  vérole  qa'il  a  eue  dans  sa 
jeunesse. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'exameii  du  cas,  tel  que  nous  l'avons 
observé  en  dernier  lien,  nous  nons  trouvons  en  présence  d'un  homme  de 
petite  stainre,  d'un  aspect  asses  grélc,  et  présenlanl  un  certain  nombre 
àe  diflbmiilés  curieuses  :  tes  mains  sont  siogulièremenl  palméu,  la  peaa 
s'étendant  jusqu'aux  deux  tiers  de  la  première  phalange  ;  les  rebords  orbi- 
taires  (arcus  superciliaris)  sont  très  proéminents,  présentent  de  véritables 
exosloses  ;  les  orteils  sont  tous  plus  on  moins  déformés,  trois  orteils  sont 
amputés.  Le  malade  présente  en  outre  les  symptômes  cliniques  d'une 
insuffisance  mitrale  prononcée. 

Ce  qui  frappe  surtout  chez  lui,  ce  sont  les  nombreuses  tumeurs  dont 
son  corps  est  parsemé  (voir  PI.  VI).  Nombreuses  surtout  sur  la  poitrine, 
les  épaules  et  le  dos,  elles  manquent  coniplètetnenl  à  l'alKlomeu  et  au 
visage.  On  en  voit  aussi  à  la  nnque.  aux  bras  et  aux  jambes  :  cette  der- 
nière localisation  est  considérée  comme  très  rare  (Kaposi,  Schwimmer). 

Ces  tumeurs  siègent  dans  la  peau  etle-mème,  et  sont,  avec  elle,  mobiles 
sur  les  parties  profondes.  Mais  elles  présentent  dans  leurs  formes  et  kors 
caractères  extérieurs  des  dilTérences  telles  que  l'on  pourrait,  à  première 
vue,  croire  à  des  manifestations  morbides  tout  à  fait  étrangères  l'une  à 

C'est  ai[isi  que  nous  voyons  sur  la  poitrine  une  grande  plaque,  aux 
contours  tout  à  Tait  irréguliers  et  capricieux,  et  que  l'on  prendrait  facile- 
ment pour  une  cicatrice  syphilitique  ou  une  suite  de  brûlures.  Elle  envoie 
dans  tous  les  sens  de  nombreux  prolongements.  Sur  l'épanle  gauche,  se 
trouve  une  autre  tumeur,  sans  aucun  prolongement,  aussi  régulière 
tju'un  segment  de  sphère  qu'on  aurait  appliqué  sur  la  peau,  le  cenire 
proéminent  de  K  à  6  millimètres,  les  bords  se  perdant  insensiblement; 
entre  ces  deux  types  extrêmes,  on  rencontre  de  nombreux  intermédiaires 
représentés  par  des  tumeurs  plus  ou  moins  régulièrement  rondes  ou  ova- 
les, allongées  comme  des  biscuits,  ou  dont  les  contours  irrégaliers  sont 
formés  par  la  réunion  secondaire  de  plusieurs  tumeurs,  ou  par  des  appen- 
dices parlant  du  corps  du  néoplasme.  Tantdt  les  bords  sont  à  pic  ;  tantôt, 
et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  il  meurent  peu  à  peu  dans  la  peau  envi- 
ronnante. On  voit  dps  tumeurs  de  toutes  dimensions;  la  plus  grande 
mesure  jusqu'à  3^  centimètres  de  longueur,  la  plus  petite  n'atteint  pas' 
même  la  grosseur  d'un  grain  de  mais. 

Les  autres  symptômes  extérieurs  sont  aussi  dilîérenls  que  la  forme  et 
la  dimension,  et  nous  ne  pouvons  mieux  les  faire  ressortir  qu'en  décri- 
vant un  peu  minutieusement  la  grosse  plaque  néoplasique  qui  se  trouve 
sur  le  sternum.  Elle  commence  dans  le  creux  axillaire  droit,  avec  une 
largeur  de  0,02;  s'avance  horizontalement  jusqu'au-dessus  du  mamelon, 
e[  lit,  tandis  que  son  bord  supérieur  reste  à  peu  près  recliligne,  son  bord 
iufèrieur  décrit  une  courbe  qui  porte  sa  plus  grande  largeur  à  six  centi- 


mètres.  De  là,  le  néoplasme  reni' 
lermioe  par  deox  branches,  qai 
deuxième  cdte.  Un  pen  plus  ba 
que  les  antres  se  dirige  sur  la  trc 
pointe  de  ce  dernier  appendice, 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cet 
d'aspect  des  tissus  qui  la  compos 

Les  bords  du  corps  de  la  tume 
mot,  tous  les  points  par  lesqu 
accrue  en  dernier  lieu,  sont  forn 
à  la  pression  du  doigt,  et  de  cou. 
en  est  très  légËremenl  bosselée,  ', 
sente  d'anormal  que  sa  coloratîo 
sus  de  la  peau  saine,  et  y  lança  i 
sent  à  lenr  tour,  et  viennent  y  i 
Il  est  donloareux  à  la  pression, 
perd  laplos  grande  partie  de  sa 

A  la  place  oti  la  tumeur  est 
rebord  externe,  saillant,  mesur 
présente  nn  aspect  diamétraleme 
blanc  brillant,  cicatriciel.  De  co 
n'en  dépassant  que  très  pen  le  n 
derme  n'y  forme  aucun  pli,  et  m 
peau  normale.  La  sensibilité  y  es 
donlenrs  :  bref  nous  avons  tous  1 

Plus  loin,  dans  les  parties  ren 
tumeur  se  divise  en  plusieurs  p: 
pour  ainsi  dire  le  milieu  entre 
blanc  rose,  la  consistance,  celle 
lieu  d'élre  unie,  est  plissée,  et  fo 
de  l'épiderme,  des  filaments  cii 
s'imbriquent  concentriquement, 
parcours  onduleui  et  compliqué, 
curienx.  Entre  les  saillies  formt 
Ions,  des  cavités  plus  ou  moins 
BU  fond  desquels  se  voient  des 
ce  treillis  sont  à  pic,  ou  même, 
que  le  lissa  néoplasique,  celui-ci 
forme  des  enfoncements  où  le  di 
et  plus. 

Dans  plusieurs  antres  chéloïd 
même  disposition  :  le  centre  es 
rouge,  dure,  gorgée  de  sang,  et 
superficiels.  Ce  fait  est  aussi  i 
tumeurs,    ces  replis    épidermiq 
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comme  si  les  couches  superficielles  s'étaient  déchirées  les  unes  après  les 
autres,  et  avaient  laissé  voir  successivement  les  parties  profondes.  Et  le 
malade  nous  dit  positivement  que  le  centre  de  la  grande  tumeur  sternale 
avait  primitivement  le  même  aspect  que  nous  présentent  actuellement  les 
hords.  Ce  n'est  que  lorsque  la  tumeur  s'est  étendue,  et  après  un  certain 
nombre  d'années,  que  le  tissu  s'est  plissé,  et  est  devenu  blanc  et  atro- 
phique.  Il  ne  sait  si  ces  mêmes  phénomènes  se  sont  produits  pour  les 
tumeurs  du  dos. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  ici  en  présence  d'éléments  différents,  mais 
il  ne  s'agit  que  des  périodes  diverses  d'un  seul  et  môme  tissu  :  d'un  côté, 
la  croissance  encore  vive,  de  l'autre,  l'organisation,  la  régression  ou 
enfin  l'atrophie.  Et  nous  serons  bien  plus  portés  à  le  croire,  si  nous 
jetons  un  coup  d'œil  sur  les  autres  chéloïdes  de  dimensions  plus  petites. 
Parmi  celles-ci,  les  unes  nous  présentent  l'aspect  rouge  vif  et  turgescent, 
l'épiderme  lisse  et  tendu,  la  douleur  à  la  pression,  que  nous  connaissons 
déjà  comme  caractérisant  les  places  0(1  la  tumeur  continue  à  se  dévelop- 
per ;  et  ce  sont  en  effet  les  plus  petites  tumeurs,  de  nouvelle  formation, 
n'atteignant  qu'à  peine  la  grosseur  d'un  grain  de  maïs,  ou  celles  déjà 
plus  grosses  et  plus  anciennes,  mais  dont  la  marche  et  la  croissance  ne  se 
sont  pas  arrêtées.  —  Les  autres,  au  tissu  plus  mou,  moins  douloureux,  à 
la  coloration  beaucoup  moins  vive  (brun  violet  ou  bleu  sale),  mais  qui  se 
conserve  encore  en  grande  partie,  lors  même  qu'elles  sont  vidées  de  sang, 
à  l'épiderme  sillonné  de  nombreux  plissements,  font  l'impression  de 
tumeurs  qui  se  sont  arrêtées  dans  leur  développement,  et  dont  les  tissus 
ne  présentent  plus  la  même  vitalité.  Leur  consistance  devient  d'autant 
plus  molle  qu'elles  s'éloignent  davantage  de  la  teinte  rouge  vif;  et  nous 
avons  ainsi  une  chaîne  continue  de  transition  entre  les  deux  périodes 
extrêmes,  transition  que,  chez  notre  sujet,  on  peut  suivre  pas  à  pas. 
L'extrémité  de  l'échelle  est  formée  pnr  des  tumeurs  tontes  ridées,  presque 
aussi  molles  que  des  lipomes,  et  d'une  coloration  brun  mat  causée  presque 
uniquement  par  un  dépôt  de  pigment.  Elles  sont  presque  indolores  et 
présentent  une  diminution  de  sensibilité  plus  marquée  que  dans  les  ché- 
loïdes à  la  période  de  croissance. 

Examiné  attentivement,  l'épiderme  présente  les  sillons  et  les  ouver- 
tures glandulaires  de  la  peau  normale,  sauf  aux  endroits  paraissant  atro- 
phiques;  et  l'on  a  pu  remarquer  que  lorsque  le  malade  transpirait  abon- 
damment ,  ces  dernières  parties  seules  ne  se  perlaient  pas  de  sueur^ 
après  une  injection  de  pilocarpine,  par  exemple.  Des  poils  assez  nom- 
breux se  voient  aux  parties  périphériques  des  tumeurs. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  toutes  les  chéloïdes  éparses  sur  le  corps 
de  notre  individu.  Il  en  est  cependant  encore  une  dont  nous  voulons 
faire  ressortir  quelques  caractères.  C'est  celle  qui  est  située  à  la  face 
interne  du  genou  droit,  et  qui  est  une  des  plus  anciennes  en  date.  Elle  ne 
présente  cependant  aucun  caractère  atrophique.  La  consistance  en  est  si 
dure  que  l'on  croirait  palper  du  cuir.  La  coloration  brun  sale  n'est  pas 
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dae  uniquemeDl  au  sang  qu'elle  renferme,  car  la  pression  du  doigt  ne  la 
fait  pas  disparaître  cornpiètemenl.  La  tumeur  a  47  centimètres  de  lon- 
gueur, et  6  '/•  <lans  sa  plus  grande  largeur.  La  surface  est  bosselée,  et 
l'épiderme  y  forme  des  écailles  gris  sale,  intimement  adhérentes  aux  tis- 
sus sous'jacenis.  —  Elle  est  élevée  de  8  millimètres  au-dessus  de  la  pean 
saine,  et,  de  toutes  les  chéloïJes,  c'est  celte  où  les  douleurs  sont  les  plas 
fortes  et  les  plus  continues.  Chaque  année,  la  tumeur  devient  plus  grande. 
Nous  sommes  ainsi  en  présence  d'une  chéloïde  très  ancienne,  mais  qui, 
n'en  continuant  pas  moins  à  se  développer,  conserve  les  principaux  ca- 
ractères  des  chéloïdes  de  nouvelle  formation. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'étude  des  pkènomènei  lubjeetifi,  noas 
voyons  que  la  plupart  des  tumeurs,  mais  surtout  celles  qui  sont  en  voie 
de  développement  sont  assez  douloureuses,  soit  ï  la  pression,  soit  spon- 
tanément, tandis  que  celles  qui  paraissent  slationnaires  ou  en  voie  de 
régression,  te  sont  tieauconp  moins,  ou  tout  à  fait  indolores.  Dans  la 
grande  tumeur  stemale,  par  exemple,  B.  localise  Iras  nettement  la  dou- 
leur sur  les  bords.  Les  sensations  perçues  sont  très  variables  :  tantâl 
sourde  et  continue,  comme  par  exemple  dans  l'ancienne  tumeur  siégeant 
au  genou  droit,  la  douleur  est  en  d'autres  places  aigut'  et  lancinante  ;  elle 
peut  être  assez  forte  pour  empêcher  le  sommeil.  Des  démangeaisons  désa- 
gréables se  font  sentir  surtout  lorsque  le  malade  se  met  au  lit,  et  peuvent 
devenir  si  intenses  par  la  clialeur,  qu'il  ne  peut  se  tenir  en  repos  devant 
on  foyer. 

A  l'examen  de  la  sensibililé,  on  constate  de  même  une  grande  dilTé- 
rence  entre  tes  parties  airophiques  et  tes  autres.  Les  premières  présentent 
une  anesthésie  assez  prononcée,  tes  secondes  ont  presque  ta  sensibilité  de 
la  peau  normale.  La  sensation  de  la  dotdenr  est  la  mieux  perçue  ;  celle 
de  la  température  l'est  par  contre  très  mal,  et  il  fjut  une  grande  difTérence 
pour  que  B.  puisse  distinguer  le  chaud  du  froid.  La  sensibilité  tactile 
tient  le  milieu.  En  général,  les  tumeurs  que  nous  avons  considérées 
comme  étajit  en  voie  de  régression  sont  moins  douloureuses,  mais  plus 
anesUiésiées  que  les  autres. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  trois  chéloïdes  que  l'on  avait  extirpées  et  qui 
ont  récidivé.  Elles  méritent  une  mention  spéciale.  Leur  aspect  extérieur 
se  distingue  de  celui  des  chéloïdes  spontanées  ;  leur  forme  leur  avait 
d'abord  été  donnée  par  la  cicatrice  d'où  elles  partent;  mais,  dans  leur 
croissance  ultérieure,  elles  ont  abandonné  ce  jalon,  ont  iaSltré  la  peau 
environnante,  et  se  sont  étendues  surtout  dans  le  sens  de  la  largeur. 
Elles  se  composent  d'un  corps  et  de  prolongements  dus  aux  points  de 
suture.  Dans  deux  d'entre  elles,  ces  prolongements  sont  atisolumenl  symé- 
triques ;  dans  la  troisième,  ils  manquent  à  quelques  |>oints  de  suture. 

Leur  tissu  est  plus  dur,  plus  résistant;  leur  surface  n'est  pas  unie 
comme  dans  les  chéloïdes  spontanées  de  nouvelle  formation,  mais  ello  est 
bosselée,  verruqueuse,  formée  par  d'épais  filons  fibreux  peu  saillants,  qui 
s'entrecroisent  dans  tous  tes  ^ens,  ou  qui,  partant  d'un  poiut  de  suture 
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traversent  la  tumeur  jusqu'à  l'autre  point  correspondant.  Elles  proémi- 
nent fortement  ;  leurs  bords,  au  lieu  de  se  perdre  peu  à  peu,  sont  taillés 
il  pic,  et  ne  présentent,  à  part  les  points  de  sutures,  aucun  autre  prolon- 
gement. L'une  d'elles  est  entourée  à  son  sommet  d'un  de  ces  filons  dont 
les  fibres  s'entrelacent  régulièrement,  et  la  font  ressembler  au  rebord 
tressé  d'une  corbeille  de  joncs. 

De  coloration  moins  foncée  que  dans  les  chéloïdes  spontanées,  leur 
épiderme  ne  présente  pas  les  sillons  de  la  peau  normale.  On  n'y  voit 
aucun  poil. 

La  sensibilité  y  est  presque  nulle.  La  chaleur,  à  un  degré  douloureux 
même  pour  les  autres  tumeurs,  n'y  est  pas  perçue.  Une  épingle  peut  y 
être  enfoncée  profondément  sans  causer  de  douleurs  ;  et  tandis  que  nous 
enlevions  une  partie  d'une  tumeur  récidivée,  le  malade  ne  se  plaignait 
pas  du  tout,  tant  que  le  bistouri  ne  coupait  que  dans  ce  tissu. 

Par  contre,  chose  assez  curieuse,  elles  sont  le  siège  de  douleurs  spon- 
tanées plus  intenses,  et  une  pression  un  peu  forte,  surtout  si  l'on  com- 
prime entre  les  doigts  le  tissu  même  de  la  tumeur,  ne  peut  être  suppor- 
tée. La  croissance  a  été  beaucoup  plus  rapide  que  dans  les  chéloïdes 
spontanées. 

Nous  avons  déjà  noté  le  fait  que,  outre  les  chéloïdes  nettement  carac- 
térisées, si  petites  soient-elles,  B.  porte,  disséminés  sur  son  corps,  de 
nombreux  boutons  d'acné  de  toutes  grandeurs.  Les  plus  petits  sont  recon- 
uaissables  à  première  vue  comme  tels;  les  pins  gros  sont  de  couleur 
rouge  vif;  ils  atteignent  et  même  dépassent  les  dimensions  de  certaines 
chéloïdes,  mais  s'en  distinguent  par  leur  forme  plus  pointue,  et  parfois 
par  la  gouttelette  de  pus  qu'ils  contiennent.  Le  malade  déclare  positive- 
ment que  ce  sont  de  pareils  boutons  qui  ont  été  le  point  de  départ  de 
toutes  les  chéloïdes  dont  il  a  pu  observer  le  début.  Et  l'on  a  pu,  du  reste, 
pendant  son  premier  séjour  à  l'hôpital,  observer  la  transformation  directe 
de  boutons  d'acné  en  chéloïdes,  avant  que  les  premiers  aient  donné  lieu 
à  des  ulcérations.  D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  de  ces  boutons,  déjà 
quatre  ou  cinq  fois  plus  gros  que  des  boutons  d'acné  ordinaires,  presque 
sans  douleurs,  et  sans  aucune  suppuration,  bref,  présentant  le  caractère 
d'un  néoplasme  au  début,  disparaître  lentement  pendant  l'espace  de  deux 
mois.  Celte  transformation  en  chéloïde,  d'une  affection  inflammatoire 
spéciale,  ne  sera  pas  sans  intérêt^  lorsque  nous  discuterons  la  nature 
étiologique  de  la  maladie. 

Observation  IL  —  L.  B.,  jeune  fille  de  15  ans,  présentant  tous  les 
signes  d'une  scrofule  avancée. 

En  1886,  elle  a  subi  l'extirpation  de  glandes  cervicales  volumineuses. 
La  guérison  se  fit  par  première  intention.  Mais  deux  mois  après,  la  cica- 
trice commençait  à  se  tuméfier,  devenait  très  rouge  et  très  douloureuse. 
Il  s'y  formait  une  chéloïde  qu'on  extirpa  trois  mois  plus  tard.  Il  y  eut 
cette  fois  un  peu  de  suppuration,  et  la  cicatrisation  n'était  pas  plus  tôt 
achevée,  que  la  chéloïde  reparaissait. 
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également,  siégeant  Tune  immédiatement  en  avant,  l'autre  en 
avant  et  au-dessus  du  tnigus. 

Entin  au  milieu  de  la  joue  gauche,  un  peu  au-dessous  d'une 
ligne  qui  irait  du  tragus  à  la  coraroissure  labiale  se  trouve  une 
petite  tumeur  hémisphérique  un  peu  aplatie,  du  volume  d'un 
pois,  mollasse,  circonscrite  en  avant  par  un  petit  sillon,  et  adhé- 
rente par  sa  base  avec  les  tissus  sous-cutan&  dans  lesquels  elle 
paraît  se  prolonger. 

J'enlève  quelques  jours  après  les  deux  tumeurs  de  l'oreille  et 
celle  du  cou  ;  celle-ci  contient  dans  son  centre  une  colonnette 
d'apparence  cartilagineuse,  qui  plonge  assez  profondément 
dans  le  cou  et  une  partie  a  été  laissée  ;  la  guérison  se  fit  sans 
incident,  et  les  tumeurs  enlevées  furent  remises  au  D' Mayor. 

J'ai  recherché  cet  enfant  et  ai  pu  le  revoir  dernièrement  ;  les 
cicatrices  des  oreilles  sont  à  peine  visibles  ;  celle  du  cou  est  plus 
apparente  et  on  sent  encore  à  son  niveau  un  petit  corps  dur, 
donnant  la  sensation  du  cartilage,  qui  se  perd  dans  les  parties 
profondes. 

La  mère  interrogée  me  répond  que  les  différentes  grosseurs 
qu'avait  son  enfant  existaient  à  sa  naissance,  qu'elle  n'avaient 
pas  augmenté  de  volume.  Elle  ne  connaît  aucun  exemple  de 
vice  de  conformation  dans  sa  famille,  ses  deux  autres  enfants 
n'en  présentent  aucun,  non  plus  que  son  mari.  La  mère  de  son 
mari  a,  d'après  elle,  vers  fa  racme  du  nez,  entre  celle-ci  et 
l'angle  interne  de  l'œil  droit  une  grosseur  un  peu  rougeatre  et 
congénitale  ;  elle  n'habite  pas  Genève  et  je  n'ai  pu  la  voir. 

Le  père  de  l'enfant  Couprian  avait  30  ans  et  la  mère  31  au 
moment  de  la  naissance  du  petit  Gaston. 

N"  7.  —  Thérèse  Gaud,  âgée  de  un  mois,  nous  est  envoyée 
par  une  sage-femme  le  24  mai  1887. 

Cet  enfant  est  née  de  parents  bien  conformés;  le  père  a 
29  ans,  la  mère  19;  ni  l'un,  ni  l'autre  ne  connaissent  d  exem- 

fles  de  diiîormités  dans  leur  famille.  L'enfant  présente  h 
oreille  droite  une  petite  grosseur  allongée  {2a),  longue  de  neuf 
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millimètres,  cylindrique  et  légèrement  renfiée  à  son  extrémité 
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libre  ;  elle  s'implante  juste  au-dessus  du  tragus  pa 
de  la  mnme  épaisseur  que  son  corps  ;  cette  petit 
dressée,  et  uu  peu  incliDée  vers  la  joue  ;  on  peut  1 
lenient,  mais,  dès  qu'on  l'abandonne  à  elle-même, 

saposition. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  fine,  analogue  à  la  p.^<.u  u».  y^^- 
ties  voisines  ;  elle  est  recouverte  de  poils  follets,  ceux-ci  plus 
abondants  à  son  extrémité  libre  y  forment  un  petit  bouquet  ;  on 
sent  en  palpant  la  petite  production  qu'elle  renferme  dans  sou 
intérieur  comme  une  petite  tige  résistante,  oui  ne  paraît 
absente  qu'au  voisinage  de  l'extrémité  libre,  tandis  qu'au  con- 
traire elle  paraît  plonger  dans  les  tissus  sous-cutanés  au  niveau 
du  pédicule  ;  elle  ne  parait  pas  se  continuer  avec  les  cartilages 
de  l'oreille. 

L'oreille  est  du  reste  normalement  conformée,  sauf  au  niveau 
du  tragus;  celui-ci  (1  a)  paraît  incomplètement  développé  à 
son  bord  supérieur;  sa  hauteur  verticale  paraît  diminuée,  et 
l'intervalle  qui  sépare  son  bord  supérieur  de  l'hélix  augmenté  ; 
c'est  dans  cet  intervalle,  à  unepetite  distance  du  tragus  et  de 
l'hélix,  que  s'insère  la  tumeur.  On  n'aperçoit  aucune  anomalie 
du  côté  de  la  joue. 

L'oreille  gauche  présente,  exactement  au  même  point,  une 
toute  petite  tumeur  (2  6),  évidemment  de  même  nature,  le  tra- 
gus (1  h)  présente  la  même  conformation  qu'à  droite,  et  c'est 
au-dessus  de  sou  bord  supérieur  que  l'on  voit  un  petit  relief 
arrondi,  du  volume  d'un  grain  de  blé. 

La  mère  nous  dit  cjue  la  tumeur  de  droite  s'est  légèrement 
accrue  depuis  la  naissance;  elle  désire  lavoir  enlèvera  son 
enfant. 

Je  circonscris  son  petit  pédicule  par  deux  petites  incisions  et 
le  sectionne;  au  moment  de  placer  un  point  de  suture  sur  la 
petite  plaie,  ou  aperçoit  au  centre  de  celle-ci  un  corps  blanc, 
qui  n'est  autre  gue  la  tige  centrale  qui  plonge  au-dessous  de  la 
peau;  on  la  saisit  avec  une  pince  et  l'excise  à  2™  plus  bas,  elle 
semble  se  prolonger  plus  loin.  Un  point  de  suture  et  collodion. 
Les  fils  sont  enlevés  le  27,  la  petite  plaie  est  guérie. 

Examinée  à  l'œil  nu  la  tumeur  présente  au  niveau  du  pédi- 
cule, une  petite  tige  blanche  de  l™  à  peu  près  de  diamètre,  de 
la  consistance  du  cartilage,  et  qui  fait  une  saillie  prononcée  sur 
la  coupe,  à  cause  de  la  rétraction  des  téguments.  La  pièce  est 
remise  à  M.  A.  Mayor.  J.-L.  R. 

L'auatomie  de  ces  petites  productions  est  identique  dans  les 
deux  cas  (n"  6  et  7).  Elle  peut  se  décrire  en  quelques  mots. 

Le  centre  de  la  tumeur  est  occupé  par  une  tige  cartilagineuse 
enveloppée  d'un  périchondre  et  recouverte  successivement  par 
le  tissu  adipeux  sous-dermique,  par  le  derme  avec  ses  dépen- 
dances, et  par  l'épiderme. 

A.  La  tige  centrale  est  constituée  par  du  cartilage  réticulé. 
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c'est-à-dire  du  cartilage  dans  lequel  la  subtance  fondamentale 
est  remplacée  en  grande  partie  par  des  trousseaux  de  fibres 
élastiques  entrecroisés  en  divers  sens.  Cette  structure  est  donc 
semblable  à  celle  des  cartilages  du  pavillon  de  Toreille,  de  la 
trompe  d'Eustache, 

B.  Ce  cylindre  cartilagineux  est  entouré  d'un  périchondre  à 
lames  fibreuses  parallèles,  semées  de  cellules  plates  en  séries. 
Par  sa  face  externe  ce  périchondre  se  transfonne  graduellement 
en  un  tissu  conjonctif  serré  oîi  se  rencontrent  des  fibres  élas- 
tiques et  que  parcourent  des  artérioles,  des  veinules,  de  petits 
troncs  nerveux.  Les  faisceaux  conjonctifs  se  dirigent  vers  le 
derme,  mais  eu  se  subdivisant  et  s'anastomosant  de  façon  à 
dessiner  des  logettes  plus  ou  moins  régulières  que  remplissent 
de  belles  cellules  adipeuses  soutenues  par  quelques  fibrilles  con- 
jonctives. Ainsi  se  trouve  formé  un  véritable  tissu  adipeux  sous- 
dermique,  auquel  fait  suite  le  derme  proprement  dit,  avec  sa 
structure  classique,  ses  papilles,  ses  glandes  sudoripares,  ses 
appareils  pilosébacés  en  nombre  relativement  considérable. 
Cette  peau  est  innervée  et  irriguée  abondamment  par  des 
ramuscules  nerveux  et  vasculaires  émanés  des  troncs  qui  par- 
courent les  couches  conjonctives  profondes. 

A.  M. 

Lorsque  je  comuniquai  les  deux  cas  précédents  h  la  Société 
médicale  de  Genève,  le  D'  Léon  Gautier  eut  l'obligeance  de 
m'indiquer  une  famille  dont  plusieurs  enfants  présentent  des 
difformités  analogues  et  dont  voici  l'histoire. 

La  famille  M.  se  compose  du  père,  de  la  mère,  et  de  trois 
enfants  ;  mais  il  y  en  a  eu  deux  autres  morts  en  bas  âge. 

Le  père,  âgé  de  35  ans,  ne  connaît  pas  de  cas  de  difformités 
dans  sa  famille,  mais  lui-même  présente  au  côté  droit  de  la 
poitrine  un  mamelon  surnuméraire  avec  aréole  brune  bien  mar- 
quée, de  dimension  moindre  que  le  mamelon  normal  et  situé  à 
trois  travera  de  doigt  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de 
celui-ci. 

La  mère  est  bien  conformée  ;  elle  a  30  ans. 

Passons  aux  enfants  : 


N*  8.  —  P  Henriette  M.  est  née  le  24  janvier  1880;  elle  ne 
présente  pas  d'autre  difformité  qu'une  petite  grosseur  (3  à)  en 
avant  de  l'oreille  gauche;  elle  n'a  guère  que  le  volume  dune 
forte  tête  d'épingle  et  forme  un  bouton  arrondi,  de  consistance 
molle,  sans  aucun  squelette  intérieur;  il  s'implante  à  un  demi- 
centimètre  environ  en  avant  du  tragus;  pour  être  plus  exact,  le 
tragus  paraît  incomplet  par  en  haut;  l'espace  qui  le  sépare  de 
la  racine  de  l'hélix  est  plus  large  que  d'nabitude,  c'est  à  un 
niveau  correspondant  à  cet  espace  qu'est  logé  le  petit  bouton. 

L'oreille  droite  est  normale. 
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pelle  au  premier  abord  absolument  celle  de  la  petite  Gaud, 
mais  UD  examea  plus  attentif  me  montre  qu'elle  en  diffère  ;  la 
tumeur  est,  il  est  vrai,  dressée  et  se  dirige  obliquement  au  plan 
de  la  joue,  faisant  saillie,  mais  si  son  pédicule  est  droit  l'extré- 
mité renflée  retombe  légèrement  par  sou  poids,  décrivant  une 
courbe  à  convexité  regardant  en  haut  ;  la  palpation  m'apprend 
la  raison  de  ce  fait  ;  sous  la  peau  Une  et  normale,  le  doiçt  ne 
rencontre  que  des  parties  molles,  il  n'y  a  pas  trace  appréciable 
de  cette  tige  cartilagineuse  centrale  signalée  dans  les  autres 
cas  analogues  et  dont  la  présence  est  facile  à  reconnaître.  Il  man- 
gue, il  est  vrai,  la  sanction  d'un  examen  direct,  mais  si  j'en 
juge  par  mes  autres  observations,  je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  y 
avoir  en^eur. 

Voici  enfin  une  observation  que  je  viens  de  recueillir  pendant 
les  vacances  : 

N**  10.  —  Philibert  Ch.,  30  ans,  garçon  de  café,  Dauphinois. 

Ph.  ne  connaît  chez  ses  proches  parents  pas  plus  que  chez  ses 
parents  éloignés  aucun  exemple  de  difformité  congénitale  de 
quelque  espèce  que  ce  soit.  Son  père,  sa  mère,  ses  quatre  frères 
et  ses  deux  sœurs  sont  tous  parfaitement  bien  conformés,  aucun 
d'eux  ne  présente  rien  d'analogue  à  ce  qu'il  a  lui-même  aux 
oreilles. 

C'est  en  effet  aux  deux  oreilles  qu'il  présente  une  difformité 
congénitale,  beaucoup  plus  marquée  du  reste  à  droite  qu'à 
gauche.  A  gauche  c'est  une  simple  petite  proéminence  acumi- 
née  qui  s'élève  sur  le  tragus,  elle  n'a  pas  çlus  de  quelques  mil- 
limètres de  saillie,  mais  malgré  son  petit  volume  elle  attire 
l'attention  par  sa  coloration;  au  niveau  de  son  point  culminant 
le  tissu  cartilagineux  transparaît  à  travers  la  peau  mince  et 
tendue  et  forme  ainsi  un  pomt  d'un  blanc  vif  qui  tranche  sur 
les  parties  voisines. 

L'oreille  droite  est  beaucoup  plus  difforme  ;  elle  est  ornée  de 
deux  saillies  :  l'une  arrondie  du  volume  d'un  gros  pois,  rosée, 
siège  à  la  surface  du  tragus  lui-même  ;  elle  est  de  consistance 
assez  molle  et  ne  renferme  évidemment  pas  dans  son  intérieur 
de  squelette  cartilagineux;  l'autre  a  la  forme  d'une  sorte  de 
corne  allongée  d'arrière  en  avant,  libre  dans  sa  moitié  anté- 
rieure qui  est  à  peu  près  cylindrique  et  se  termine  par  une 
sorte  de  Douton  légèrement  renflé  ;  la  moitié  postérieure  n'est 
pas  libre,  elle  fait  simplement  à  la  surface  de  la  peau  un  relief 
très  marqué  ;  sa  direction  figure  une  courbe  légèrement  con- 
vexe en  haut  et  elle  se  termine  au  niveau  de  la  racine  du  car- 
tilage de  l'hélix  avec  lequel  elle  paraît  se  confondre  ;  en  somme 
la  production  dans  son  entier  figure  une  corne  saillante  en  avant 
et  libre,  de  un  centimètre  et  à  quelques  millimètres  de  longueur, 
rattachée  elle-même  à  l'oreille  par  un  pédicule  adhérent  de  la 
même  longueur.  Cette  production  paraît  formée  d'un  revête- 
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ment  cutané,  mince,  rosé,  bérîssé  de  quelques  poils  follets  et 
d'uu  squelette  cartilagineux;  au  niveau  du  pédicule  le  cartilage 
paraît  avoir  la  forme  fl'une  sorte  de  lame  tranchante  en  haut, 
rattachée  au  cartilage  de  l'hélix  vers  sa  racine  ;  dans  la  partit» 
libre  le  cartilage  semble  avoir  la  forme  d'une  petite  colonuette  ; 
elle  suffit  pour  maintenir  la  petite  tumeur  dans  une  position 
rectiligne  et  fixe;  si  l'on  recourbe  la  petite  corne,  par  en  bas 
par  exemple,  elle  se  redresse  immédiatement. 

Enfin  du  mfime  côté,  droit  sur  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  la  joue  un  peu  en  dehors  et  au-dessous  de  la  com- 
missure labiale  on  remarque  un  petit  bouton  surmonté  d'un 
bouquet  de  gros  poils. 

Pn...  ne  présente  du  reste  aucune  autre  difformité.  A  plu- 
sieurs reprises  on  lui  a  proposé  de  lui  enlever  sa  grosseur  de 
l'oreille  droite,  mais  elle  ne  le  gêne  en  aucune  façon  et  ne  gros- 
sit pas;  elle  n'a  subi,  à  ce  qu'il  croit,  dans  son  enfance  qu'un 
développement  en  rapport  avec  celui  des  autres  parties  nor- 
males de  la  face. 

Comme  chez  les  autres  sujets  que  j'ai  observés  le  tragus 
paraît  incomplètement  développé;  au  lieu  de  n'être  séparé  de  la 
racine  de  l'hélix  que  par  un  étroit  sillon,  son  bord  supérieur  en 
est  beaucoup  plus  distant  que  d'habitude  ;  c'est  cet  espace  libre 
qui  est  occupe  par  le  pédicule  de  la  petite  tumeur  congénitale. 

Les  petites  tumeurs  congénitales  que  présentaient  les  sujets 
des  observations  précédentes  ne  sont  pas  communes,  sans  que 
pourtant  leur  rareté  soit  extrême  ;  Lannelongue  qui  les  a  décri- 
tes d'abord  sous  le  nom  d'appendices  congénitaux  de  la  face  ', 
puis  sous  celui  de  flbrochondrômes  branchiaux',  en  publie 
12  observations,  et  on  voit  qu'en  peu  de  temps  j'ai  pu  en  voir 
5  cas. 

La  première  fois  que  j'ai  rencontré  des  tumeurs  de  ce  genre, 
je  ne  savais  absolument  pas  à  quoi  j'avais  atîaire;  j'avais  vu 
depuis,  dans  le  traité  de  Lannelongue,  les  figures  qui  illustrent 
le  texte,  et  lorsque  j'ai  été  consulté  pour  le  second  cas,  la 
ressemblance  avec  ces  figures  était  telle,  les  caractères  de  la 
tumeur  étaient  si  bien  ceux  décrits  par  Lannelongue  que  l'hé- 
sitation était  impossible.  Lorsque  j  ai  communiqué  mes  deux 
observations  à  la  Société  médicale  de  Genève,  le  docteur  Léon 
Gautier  a  eu  t'obhgeance  de  m'indiquer  la  famille  M.  ;  enfin  à 
Uriage,  oii  j'avais  emporté  mes  notes  pour  cet  article,  la  chance 
a  voulu  que  le  garçon  de  restaurant  qui  me  servait  présentât 
un  bel  échantillon  de  ces  tumeurs.  Ces  productions  sont  donc 
probablement  plus  communes  que  ne  semble  l'indiquer  le  petit 
nombre  de  recherches  faites  ft  leur  sujet.  Il  faut  bien  dire  aussi 
que  ce  sont  plutôt  des  curiosités  tératologiques  qu'autre  chose; 

■  SaUttùu  tl  nvmoiro  lie  la  SoeUU  de  thirurgù  de  l'ara,  tam<  VIII,  1BS2, 
p.  £34. 

*  LitRHnonQDE  *t  AatAKD,  Trailé  dca  tjstei  congËDllaui.  Fui;,  16f6,  p.  171. 
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la  diflForraité  est  minime  et  n'a  rien  de  très  choquant,  rarement 
le  chirurgien  est  appelé  à  intervenir  et  cela  sur  le  désir  des 
parents. 

Mais  dans  le  domaine  des  anomalies  congénitales  rien  n'est 
indifférent,  aussi  est-il  bon  de  faire  connaître  ces  faits  dans 
leurs  détails. 

Si  je  résume  les  caractères  des  appendices  congénitaux  de  la 
face  que  j'ai  observés,  je  les  trouve  concordant  en  général  avec 
ceux  indiqués  par  Lannelongue,  en  différant  par  quelques 
points. 

Ces  appendices  sont  toujours  congénitaux,  de  volume  médio- 
cre, tantôt  sous  lorme  d'un  petit  bouton,  tantôt  sous  celle  d'une 
petite  tige  longue  de  1  centimètre  ou  un  peu  plus,  renflée  à  sou 
extrémité,  tantôt  sous  la  forme  d'une  tige  terminée  par  deux 
bifurcations  divergeant  à  angle  obtus.  Ces  boutons  et  appen- 
dices revêtus  d'une  peau  normale,  quelquefois  couverte  de  poils 
folets,  sont  ordinairement  durs  à  l'intérieur,  ce  qui  est  dû  à  la 
présence  d'une  sorte  de  squelette  cartilagineux  ;  mais  ils  peu- 
vent aussi  être  complètement  mous,  sans  squelette,  si  j'en  juge 
au  moins  par  l'examen  clinique.  Lorsqu'un  appendice  un  peu 
long  est  muni  de  sa  tige  cartilagineuse  centrale,  il  est  naturel- 
lement dressé,  rigide,  se  courbe  sous  la  pression,  mais  reprend 
sa  direction  quand  on  l'abandonne;  dans  le  cas  contraire  la 
production  peut  être  infléchie  par  le  poids  de  son  extrémité, 
mais  elle  présente  néanmoins  une  direction  fixe,  érigée,  moins 
rectiligne  seulement  que  dans  le  cas  précédent. 

La  tige  cartilagineuse  centrale,  quand  elle  existe,  paraît 
plonger  plus  ou  moins  profondément  dans  les  tissus  voisins,  et 
dans  quelques  cas  se  continuer  soit  avec  le  cartilage  du  tragus, 
soit  avec  celui  de  l'hélix  ;  chez  l'enfant  Couprian,  la  racine  de 
l'appendice  bifurqué  plongeait  profondément  et  l'on  sent  en- 
core aujourd'hui  un  petit  nodule  dur,  dans  les  parties  molles 
du  cou. 

Ces  productions  ont  été  observées  autour  de  l'oreille,  et  par- 
ticulièrement sur  le  tragus  ou  à  son  voisinage  ;  dans  plusieurs 
de  mes  cas  le  traçus  paraissait  avoir  subi  un  aiTêt  de  dévelop- 

Sement;  sa  partie  supérieure  était  avortée,  le  tragus  moins 
éveloppé  en  hauteur,  le  sillon  qui  le  sépare  de  l'hélix  plus 
large  et  c'est  dans  ce  sillon  que  l'appendice  prenait  racine. 
Lannelongue  en  a  observé  un  cas  à  la  face  muqueuse  de  la  lèvre  ; 
nous  en  avons  vu  lui  et  moi  chacun  un  cas  à  la  partie  latérale 
du  cou.  Faut-il  en  séparer  de  petites  tumeurs  siégeant  sur  la 
ligne  médiane  du  nez  décrites  par  Lannelongue  sous  le  nom  de 
tumeurs  dermoïdes  lipomateuses  de  la  partie  médiane  du  nez? 
Ces  tumeurs  présentaient,  dit  Lannelongue  \  une  grande  ana- 
logie avec  les  fibrochondrômes  branchiaux,  mais  elles  ne  ren- 
fermaient pas  de  cartilage  et  leur  siège  excluait  la  possibilité 

*  Traité  des  kystes  congénitaux,  p.  472. 
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de  leur  développement  aux  dépens  des  arcs  branchiaux.  Si  l'on 
se  reporte  à  mes  observations,  on  voit  qu'à  l'oreille  aussi  l'on 
peut  observer  des  appendices  dépourvus  de  squelette  cartilagi- 
neux appréciable  à  la  palpation  ;  comme  les  appendices  nasaux 
de  Lannelongue,  celui  de  Antoine  M.  était  mou,  retombait 
un  peu  par  son  poids,  mais  cependant  conservait  une  direc- 
tion fixe;  en  l'absence  d'examen  histologiquc  je  ne  puis  être 
affinnatif,  cela  va  sans  dire;  mon  impression  est  cependant 
qu'à  l'oreille  comme  au  nez  le  squelette  cartilagineux  peut 
manquer;  il  m'a  paru  absent  dans  l'appendice  auriculaire  d  An- 
toine M.,  absent  aussi  dans  l'appendice  que  j'ai  laissé  à  la  joue 
de  l'enfant  Couprian. 

Le  terme  de  fibrochondrôme  ne  serait  donc  pas  toujours  justi- 
fié ;  le  qualificatif  branchial  l'est-il  complètement  ?  Si  les 
tumeurs  du  nez  sont  de  même  nature  que  l'appendice  auricu- 
laire mou  de  mon  petit  malade,  elles  doivent  être  probablement 
aussi  de  môme  origine;  or  les  tumeurs  du  nez  ne  pouvant  pro- 
venir de  l'arc  branchial  d'après  Lannelongue  lui-même,  la  théo- 
rie qui  fait  dériver  les  appendices  faciaux  et  cervicaux  qui  nous 
occupent  d'une  anomalie  dans  le  développement  des  arcs  bran- 
chiaux, prête  le  flanc  à  quelques  objections;  et  c'est  en  raison 
de  ces  diflicultés  d'interprétation  que  je  préfère  employer  jus- 
qu'à nouvel  ordre,  le  terme,  tout  vague  qu'il  est,  d'appendices 
congénitaux,  plutôt  que  celui  de  fibrochondrômes  branchiaux. 

Il  s'agit,  cela  est  certain,  d'une  anomalie  congénitale,  assez 
souvent  symétrique;  quelquefois  l'hérédité  a  été  observée,  soit 
que  la  même  anomalie  se  rencontre  chez  l'un  des  parents  de 
1  enfant,  soit  que  plusieurs  enfants  de  la  même  famille  la  pré- 
sentent, soit  qu'une  autre  anomalie  congénitale  existe  chez  l'un 
des  parents  ;  je  ne  connais  sous  ce  rapport  que  le  cas  de  la 
famille  M...,  où  le  père  présente  un  mamelon  surnuméraire. 

Enfin  ces  appendices  peuvent  coexister  avec  une  atré-sie  du 
conduit  auditif,  un  bec  de  lièvre  commissural,  etc.  ;  ce  sont 
même  ces  coïncidences  qui  ont  amené  à  l'idée  du  point  de  dé- 
part branchial.  Les  appendices  congénitaux  ne  paraissent  pas 
se  développer  d'une  façon  marquée  après  la  naissance  ;  ou  du 
moins  ils  ne  paraissent  que  suivre  parallèlement  le  développe- 
ment des  parties  voisines,  la  difformité  peu  choquante  qu  ils 
constituent  ne  s'accentue  pas. 

Il  est  bien  simple  du  reste  d'en  débarrasser  les  porteurs  ;  la 
petite  tige  cartilagineuse  centrale  n'a  même  pas  besoin  d'être 
enlevée  en  entier  ;  chez  mon  premier  petit  opéré  on  sent  encore 
dans  les  parties  molles  du  cou  un  petit  noyau  dur,  cartilagineux; 
il  ne  paraît  pas  avoir  pris  de  développement  depuis  l'opération. 

J.-L.  R. 
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Carcinome  et  résection  circulaire  de  Tœsophage  ;  excision 
du  larynx  et  du  corps  thyroïde  ;  guérison.  Récidive. 

Par  le  D'  Roux, 
Chirurgien  de  l'Hôpital  cantonal,  &  Lausanne. 

La  récidive  du  cancer,  cette  épine  de  la  chirurgie,  enlève  à 
l'observation  qu'on  va  lire  presque  tout  son  intérêt.  Si  nous 
croyons  devoir  la  publier,  c'est  qu'elle  doit  figurer  —  du  côté 
de  l'ombre  — -  dans  le  tableau  statistique  qui  seul  permettra, 
dans  quelque  temps,  d'admettre  ou  de  condamner  l'extirpa- 
tion du  larynx  ou  plutôt  du  cancer  de  l'œsophage. 

C'est  en  effet  pour  un  carcinome  pritnaire  de  V œsophage  que 
nous  avons  fait  la  résection  circulaire  de  la  partie  supérieure  de 
cet  organe,  ainsi  que  l'excision  du  larynx,  d.'un  goitre  de  petite 
dimension  et  d'une  partie  du  nerf  grand  sympathique  égale- 
ment infiltrés  ;  et  c'est  sous  ce  titre  que  nous  attirons  sur  cette 
opération,  réussie  au  point  de  vue  technique,  l'attention  de  nos 
confrères. 

Ce  qui  engage  le  chirurgien  à  tenter  l'extirpation  du  larynx 
cancéreux,  c'est  que  le  mal  reste  longtemps  limité  à  l'organe 
en  question  et  que  les  ganglions  infectés  éventuellement  sont 
faciles  à  découvrir  et  à  exciser  totalement.  Malgré  cela  les  résul- 
tats définitifs  sont  jusqu'ici  loin  d'être  encourageants  :  la  mort 
immédiate  pour  beaucoup  de  malades,  une  survie  de  quelques 
mois  à  peine  pour  le  plus  grand  nombre,  quelque  rare  guérison 
dui'able  qui  par  cela  même  permet  aux  sceptiques  de  mettre 
en  doute  le  diagnostic ,  voilà  où  nous  en  sommes  pour  une  opé- 
ration pratiquée  depuis  plusieurs  années  par  les  chirurgiens  les 
plus  habiles  et  les  plus  considérés.  On  se  console  en  pensant 

3 ne  les  malheureux  qui  ont  succombé  étaient  fatalement  con- 
amnés  à  courte  échéance  ;  on  espère  que  plus  on  se  montrera 
décidé  à  intervenir  de  bonne  heure,  plus  on  aura  de  chances  de 
compter  des  succès  durables  au  lieu  des  morts  post-opératoires 
•et  des  récidives ,  et  on  continue  à  opérer,  malgré  tout,  les  gens 
<}ui  demandent  à  courir  les  risques  nombreux  d'une  semblable 
intervention. 

Si  le  cancer  du  larynx  a  déjà  une  histoire  dans  la  chirurgie 
opératoire  (cure  radicale),  il  en  est  tout  autrement  pour  celui 
de  l'œsophage  :  à  part  les  opérations  palliatives  (gastrostomie, 
dilatation,  œsophagotomie  interne  et  externe),  cet  organe  n'a 
été  que  très  rarement  l'objet  d'une  intervention  radicale  autre 
H\ie  comme  complément  à  l'excision  du  larynx,  de  la  base  de  la 
langue,  etc.  Et  encore  s'agit-il  presque  toujours,  dans  ces  cas, 
de  résection  partielle  laissant  mtacte  une  paroi,  latérale  ou 

{postérieure,  au  tube  œsophagien,  ce  qui  atténue  singulièrement 
es  diflScultés  du  traitement  consécutif  et  les  dangers  immédiats 
<le  l'opération.  Détruite  en  partie  seulement,  la  paroi  de  l'œso- 


phage  reste  fixée  d'elle-même  k  la  colonoe  vertébrale  ;  li 
cellulaire  prévertébral  est  moins  exposé  aux  fusées  de  1. 
des  sécrétions,  etc. 

Le  manque  de  renseignements  statistiques  et  la  rare 
relations  opératoires,  le  siège  profond  de  l'organe  à  ei 
la  facilité  d'infiltration  à  la  paroi  postérieure  de  l'œsophi 
de  la  trachée  sont  autant  de  circonstances  défavorable 
réussite  de  la  résection  cireulaire  de  l'œsophage  carcinom 
Mais  ce  qui  assombrit  le  plus  le  pronostic  absolu  de  cette 
vention,  c'est,  croyons-nous,  l'apparition  relativement 
des  métastases  ganglionnaires,  et  cela  dans  une  région 
dispositions  anatomiques  calment  trop  tôt  l'audace  du  c 
gien.  On  sait  que  les  ganglions  infiltrés,  daus  le  cancer  de 
phage  (même  pour  sa  partie  inférieure)  sont  en  connexion  i 
avec  les  gros  vaisseaux,  à  leur  entrée  dans  le  thorax  ;  qn 
fois  c'est  à  la  manière  dont  elle  enserre  et  refouie  en  ded 
carotide  (au  lieu  de  la  déplacer  en  arrière  et  en  dehors) 
distingue  d'une  struma  maligna,  par  exemple,  la  tumeu 
glionnaire  cancéreuse  consécutive  à  un  cancer  profond  de 
phage,  ignoré  peut-être. 

Bien  plus  encore  que  pour  le  larynx,  il  importerait  d'i 
de  bonne  heure  le  cancer  de  la  portion  supérieure  de  l'œsof 
avant  que  des  métastases  inaccessibles  ne  compromett 
résultat  éloigné  d'une  opération  réussie  eu  apparence. 

Observation.  —M™ M...,  à  Montreux, âgée  de  62  ans 
est  adressée,  le  11  avril  1887,  par  M.  le  D'  Lussy.  Elle  rt 
que  son  père  est  mort  d'un  ictère,  au  bout  de  six  mois,  à 
de  42  ans.  Elle  n'a  jamais  été  malade,  sauf  à  l'occasion 
abcès  dans  l'aisselle,  il  j;  a  deux  ans.  En  août  1886  elle  ; 
senti  à  la  montagne  un  étourdissement. 

En  septembre  elle  perçoit  quelques  douleurs  sourdes  d. 
région  du  larynx,  sans  autre  symptôme  ;  au  mois  d'octobi 
paraissent  quelques  légers  troubles  dans  la  déglutitioc 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  en  même  temps  que  les 
leurs  augmentent  et  que  la  malade  s'affaiblit.  Au  nou' 
1887  la  voix  est  enrouée  et  la  patiente  trouve  à  son  co 
grosseur  qui  croît  iucessamment,  en  présentant  des  altem. 
d'augmentation  et  de  diminution  passagère.  Depuis  3e  mi 
jauvierelle  a  des  crises  d'apnée  très  angoissantes,  ordii 
ment  la  nuit  ;  celles-ci  deviennent  de  plus  en  plus  fréque 
la  malade  doit  courir  h  la  fenêtre  pour  respirer  ;  elle  cror 
que  fois  s'évanouir. 

La  déglutition  est  devenue  peu  k  peu  si  difficile  qu'on 
depuis  trois  semaines,  avoir  recours  à  la  sonde  œsophag 
n^de  et  de  petit  calibre. 

La  première  chose  à  faire  étant  de  rendre  les  forces 
malade,  on  lui  fait  un  gavage  trois  lois  par  jour,  au  moyen 
cathéter  Uélaton  n"  18  :  bouillon,  peptoue  Kemmerict,  ■ 
lait,  marsala.  La  sonde  pénètre  assez  facilement,  lorsqu 
reconnu  le  siège  du  passage  resté  libre,  sur  la  gauche,  t 
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que  sur  la  ligne  médiane  et  à  droite  de  Tépiglotte,  on  ne  peut 
la  faire  descendre  à  cause  d'une  résistance  absolue. 

Etat  au  17  avril.  Vieille  femme  toute  ridée,  parcheminée, 
très  émaciée  et  affaiblie,  ne  présentant  outre  son  extr&me  mai- 
greur rien  departiculier  à  l'abdomen  et  la  poitrine.  Urée  14,73  gr. 
en  moyenne  par  jour.  Pouls  régulier,  depressible,  malgré  une 
légère  athéromasie.  La  palpation  directe  avec  le  doigt  par  la 
l)ouche  reste  sans  résultat.  Au  dehors  les  deux  faces  du  carti- 
lage thyroïde  paraissent  écartées  ;  sur  la  droite  on  sent  une 
proéminence  douloureuse,  dure  ;  plus  bas  le  larynx  semble  aussi 
-élargi,  infiltré  et  englobé  dans  une  masse  qui  comprend  le  corps 
thyroïde  (tuméfié  à  droite)  et  qui  s'étend  jusqu'à  la  colonne  ver- 
tébrale, avec  une  consistance  terme  et  une  surface  légèrement 
l)osselée.  Cette  masse  a  la  forme  ovoïde,  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière ;  son  extrémité  supérieure  correspond  au  sommet  du  car- 
tilage thyroïde,  l'inférieur  à  l'entrée  du  thorax.  En  enfonçant 
les  pouces  dans  l'angle  sterno-cleido-claviculaire  on  a  l'impres- 
sion d'atteindre  la  limite  inférieure  de  cette  tumeur,  ce  qui 
devient  plus  net  dans  les  très  légers  mouvements  d'ascension 
ou'elle  fait  pendant  la  déglutition.  Toute  la  masse  est  dure, 
douloureuse,  sans  adhérences  avec  la  peau  ou  les  muscles  sterno- 
«leido-mastoïdiens.  Les  carotides  paraissent  libres;  cependant 
on  sent  au-devant  et  en  dehors  de  la  carotide  gauche  et  fixé 
avec  elle  un  noyau  dur,  qui  se  prolonge  vers  la  tumeur,  pour 
■en  atteindre  l'extrémité  inférieure  à  1  cm.  de  la  première  côte. 
Ce  noyau ,  gros  comme  le  bout  du  pouce,  se  laisse  mouvoir 
latéralement  avec  la  tumeur,  tandis  qu'il  bouge  à  peine  dans  la 
déglutition.  Comme  toute  la  tumeur,  il  a  une  consistance  ferme 
-et  une  surface  bosselée. 

A  gauche,  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde se  trouve  une  petite  glande  libre,  à  peine  grosse  comme 
un  grain  de  froment. 

Au  laryngoscope,  examen  qu'a  bien  voulu  contrôler  et  discu- 
ter avec  nous  le  D'  L.  Secretan,  ainsi  gue  les  D"  H.  Secretan 
et  Mercanton,  on  constate  une  immobilité  absolue  de  la  corde 
vocale  gauche  ;  tandis  que  la  droite  ne  peut  s'écarter  que  d'une 
façon  insignifiante,  avec  tendance  marquée  à  se  rapprocher  de 
la  ligne  médiane  et  à  obturer  complètement  la  glotte  dans  cha- 
que mouvement  d'inspiration.  La  voix  manque  ;  la  malade  réus- 
sit tout  au  plus  à  former  de  temps  à  autre  une  syllabe  rauque, 
tandis  qu'elle  parle  à  voix  basse  le  plus  souvent,  en  faisant  à 
chaque  instant  des  efforts  pour  avaler  sa  salive.  La  paroi  du 
pharynx  est  normale  jusqu'à  la  hauteur  des  aryténoïdes,  gonflés 
<îux-mêmes  et  infiltrés  ;  à  cet  endroit  on  voit  une  ulcération  fes- 
tonnée à  bords  proéminents  qui  comprend  toute  la  paroi  posté- 
rieure du  haut  ae  l'œsophage. 

On  admet  une  paralysie  complète  du  récurrent  gauche,  et 
presque  totale  du  même  nerf  du  côté  droit  ;  et  on  diagnostique 
un  carcinome  prùnaire  de  Vœsophage  qui  a  envahi  les  parois 
postérieure  et  Latérales  du  larynx. 


La  dyspnée  augmentant  chaque  jour  et  la  difficulté  d 
dactiou  de  la  sonde  par  la  malade  étant  très  grande,  on 
songer  tout  d'abord  &  la  ti-achéotomie  et  plus  tard  peut- 
une  œsophagostomie,  précaire  ressource.  L'extii-i)ation 
du  néoplasme  est  proposée  à  la  malade,  à  qui  on  fait  vo 
les  dangers  de  l'opéiation  comparée  à  la  trachéotomie  s 

L'opération  radicale  nous  parait  promettre  h  la  pa 
même  au  cas  d'une  récidive,  une  mort  moins  brutaîemen 
née  par  la  faim  ou  l'asphyxie.  Elle  choisit  la  grande  opéi 

Opération  le  20  avnl,  avec  l'aide  du  D'  Mercanton 
internes  MM.  Hansen  et  Perrin.  MM.  les  D"  Demiévilie,  I 
et  Perret  sont  aussi  présents. 

Malgré  la  paralysie  des  cordes  vocales,  on  donne  le  ( 
forme  avec  précaution,  prêt  h  faire  la  trachéotomie  au  m 
danger  d'aspbyxie.  La  narcose  réussit  très  bien. 

lucision  sur  la  liçne  médiane,  dès  l'os  hyoïde  au  stt 
préparation  immédiate  jusqu'au  corps  tbyi-oïde  hypert 
accolé  au  larynx  et  paraissant  à  droite  beaucoup  plus  grc 
ne  semblait  avant  l'opération.  Ce  lobe  di-oit  a  refoulé  la  t 
à  gauche  et  fait  en  amère  corps  avec  la  tumeur.  Du  r< 
s'aperçoit  de  suite  que  la  dissection  du  coi-ps  thvrolc 
larynx  et  de  l'œsophage  serait  impossible  et  qu'il  fan 
sacrifier  d'emblée.  Four  faciliter  la  trachéotomie  éventuf 
lie  les  artères  thyroïdiennes  gauches  et  rabat  au-devant 
trachée  et  à  droite  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  :  la  t 
est  ainsi  mise  à  nu  jusqu'au  bas  de  ia  plaie. 

Une  seconde  incision  suivant  à  gauclie  la  grande  corne 
hyoïde  rejoint  la  première  et  permet  de  préparer  la  face  1j 
de  la  tumeur,  h  laquelle  restent  accolés  les  muscles  sterno- 
diens  et  thyro-hyoïdiens  qu'on  sacrifie,  A  la  hauteur  du  ca 
thyi'olde  on  trouve  plusieurs  petits  ganglions  qu'on  enlè 
laisse  pour  la  fin  de  l'opération  l'excision  du  noyau  dur  ■ 
à  gauche,  qui  est  une  glande  accolée  aux  gi-os  vaissea 
corps  de  la  tumeur  lui-même  est  séparé  avec  peine  de  If 
tide. 

Du  côté  droit  on  répète  l'incision  et  prépare  ta  turaeui 
coup  plus  facilement;  elle  ne  présente  aucune  adhérenc 
les  vaisseaux.  Après  ligature  et  section  des  artères  la 
supérieure  et  thyroïdiennes ,  beaucoup  plus  fortes  qu'. 
che,  il  ne  reste  qu'à  détacher  la  tumeur  qui  tient  enco 
trachée  et  k  l'œsophage.  Quoique  la  narcose  soit  excellei 
ne  peut  plus  retarder  l'ouverture  de  la  trachée;  celle-cie 
tionnée  transversalement  sous  le  deuxième  anneau  et  i 
inférieur  renversé  en  avant  dans  l'angle  inférieur  de  li 
tandis  qu'on  tamponne  le  tron<;on  resté  au  néoplasme.  I 
versement  complet  de  la  trachée  (très  courte)  est  rendu  t 
parce  que  l'œsophage  n'en  est  pas  encore  détaché.  On 
par  des  érignes  et  à  la  peau  par  trois  points  de  suture. 
une  goutte  de  sang  n'y  pénètre.  L'appareil  de  Trendeh 
pour  la  narcose  étant  nicommode,  on  !c  supprime  pour  te 
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promptemeDt  Topératiou.  La  membrane  hyothyroïdienne  est 
rapidement  sectionnée  en  travers,  au  ras  de  rosnyoïde,  en  lais- 
sant l'épiglotte,  et  l'incision  transvei*sale  détache  du  même  coup 
la  paroi  poi^térieure  de  l'œsophage,  un  centimètre  au-dessus  des 
bords  du  néoplasme,  reconnaissable  aux  festons  indurés  de 
l'ulcération  ;  la  préparation  au-devant  de  la  colonne  vertébrale 
est  vite  terminée. 

Le  petit  doigt  enfoncé  avec  violence  à  travers  le  canal  œso- 
phagien peut  atteindre  la  limite  inférieure  du  carcinome,  à  la 
hauteur  de  section  de  la  trachée  ;  d'un  coup  les  parois  sont 
tranchées  et  la  tumeur  est  libre. 

En  faisant  l'excision  du  noyau  resté  accolé  aux  vaisseaux  du 
côté  gauche,  on  trouve  qu'il  se  compose  d'une  grosse  glande 
ramollie  et  d'un  grand  nombre  d'autres,  de  la  grosseur  d'un 
pois,  noires,  dures,  qui  ressemblent  à  des  ganglions  bronchi- 
ques pigmentés,  mais  dont  on  fait  l'excision  aussi  bas  que  pos- 
sible à  l'entrée  dans  le  thorax.  La  veine  jugulaire  gauche  est 
adhérente  sur  une  certaine  étendue  avec  le  plus  gros  ganglion; 
on  peut  cependant  la  préparer  sans  ligature. 

On  enlève  encore  en  aiTière  un  cordon  infiltré  de  3  à  4  cm. 
qui  n'est  autre  que  le  nerf  sympathique;  un  autre  cordon  éga- 
lement accolé  à  la  grosse  glande,  le  nerf  vague,  s'en  laisse  faci- 
lement détacher. 

L'extirpation  terminée,  on  voit  à  droite  les  gros  vaisseaux 
dénudés  sur  une  étendue  de  8  à  10  cm.,  à  gauche  la  cai*otide, 
la  jugulaire  et  le  vague  sont  visibles  beaucoup  plus  bas,  nus  à 
12  ou  15  cm. 

Pour  soutenir  quelque  peu  les  parois  de  ces  vaisseaux  et  espé- 
rant un  accolement  immédiat  on  rabat,  de  chaque  côté  les  lam- 
beaux cutanés,  qui  se  rejoignent  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
et  qu'on  suture  autour  de  la  trachée  et  l'un  à  l'autre  en  arrière 
de  celle-ci.  Le  lambeau  gauche  est  ensuite  perforé,  un  peu  h 
gauche  et  en  arrière  ou  au-dessus  de  la  trachée,  d'une  ouver- 
ture aux  bords  de  laquelle  on  fixe  le  pourtour  de  l'œsophage 
(cinq  points  de  suture).  On  laisse  en  place  ces  fils  autour  de 
l'œsophage,  afin  de  pouvoir,  en  les  écartant,  introduire  plus 
facilement  la  sonde  stomacale,  qu'on  ne  laisse  pas  à  demeure. 

L'opération  ayant  duré  assez  longtemps,  surtout  la  dissec- 
tion des  glandes,  on  réserve  l'obturation  de  l'arrière-bouche, 
prévue  dans  le  plan  d'opération,  pour  une  séance  subséquente, 
si  la  rétraction  cicatricielle  ne  fait  pas  le  nécessaire.  Les  par- 
ties supérieures  des  lambeaux  sont  simplement  rabattues 
comme  deux  battants  de  porte  contre  la  colonne  vertébrale  sans 
sutures. 

L'extrémité  inférieure  de  la  plaie,  c'est-à-dire  le  pourtour  de 
la  trachée  et  de  l'œsophage,  l'entrée  dans  le  médiastin,  est  ga- 
rantie par  un  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée*;  le  reste  de 

*  On  1a  fabrique  soi-cpéme  en  plongeant  et  exprimant  la  gaze  désinfectée  dans  nne 
solution  de  sublimé  an  millième  additionnée  d'un  peu  de  glvcérine  et  tenant  en  sus-^^ 
pension  l'iodoforme  ônemrnt  trituré. 
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la  plaie  est  rempli  de  gaze  au  sublimé,  sèche,  qu'on  renouvellera 
à  cause  de  la  salive  toutes  les  six  heures  ;  au  bas  de  la  plaie 
sur  l'ouverture  de  l'œsophage  et  au-dessus  de  la  trachée  o 
place  une  éponge  humide,  phéniquée.  La  trachée  reste  béante 
pas  de  canule. 

Après  l'opération  la  malade  se  trouve  assez  bien  ;  elle  n 
reçoit  rien  de  toute  la  matinée. 

La  pièce  anatomique,  examinée  par  M.  le  Prof.  D'  Langban! 
de  Berne,  est  bien  uu  carcinome  de  l'œsophage  ;  de  même  1 
fragment  du  nerf  sympathique  gauebe  est  également  canct 
reux. 

La  tumeur,  qui  a  envahi  tout  le  tour  de  i'(ESophage  et  le  lob 
droit  hypertropnié  du  corps  thyroïde,  est  surtout  développa 
dans  l'épaisseur  île  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage,  dont  ell 
a  transformé  la  lumière  en  fente  transversale,  comme  on  1 
supposait  eu  égard  à  la  résistance  opposée  h  la  sonde.  Du  côt 

fauche  on  voit  un  canal  qui  a  la  même  apparence  que  s'il  ava: 
té  creusé  artificiellement  avec  la  sonde.  A  droite  un  même  C£ 
ual,  à  parois  déchiquetées,  mais  incomplet  qui  ue  laisse  ps 
passer  la  sonde  du  tout.  Les  parois  latérales  du  larynx,  soi 
infiltrées  à  tel  point  que  la  muqueuse  est  soulevée  sous  les  coi 
des  vocales  de  ia(;on  à  proéminer  dans  l'intérieur  presque  autan 
que  les  cordes  paralysées  elles-mêmes.  On  comprend  toujoui 
moins  que  la  narcose  ait  pu  être  si  calme  et  si  complète. 
Cette  muqueuse  ne  présente  du  reste  pas  d'ulcération. 

Le  20  avril,  au  soir,  la  température  e.st  normale,  la  malade  s 
trouve  bien  ;  emphysème  sous-cutané  au-dessus  des  deux  clav 
cules. 

Le  21,  la  température  vespérale  atteint  son  maximum,  38°2 
la  malade  ne  se  plaint  de  rien.  Le  gavage  se  fait  trois  fois  avf 
bouillon,  œufs,  lait,  mai-sala,  Champagne;  une  pointe  de  coi 
teau  de  pepsine  avant  chaque  repas,  avec  le  vin. 

Le  22,  matin  et  soir,  température  37  '8  ;  dès  lors  elle  reste  ai 
dessous  de  ST'Ô.  La  malade  apprend  à  laisser  couler  sa  saliv 
dans  l'entonuoir  à  gavage  et  moins  dans  son  pansement,  qu'o 
continue  à  chauger  toutes  les  six  heures,  sauf  la  gaze  iodofoi 
mée. 

Dès  le  23  il  semble  déjà  que  la  malade  a  meilleur  visag 
qu'avant  l'opération  ;  elle  dort  mieux,  se  repose  bien.  L'emphj 
sème  qui  avait  diminué  déjà  le  21  a  entièrement  disparu. 

Le  23,  24  et  25  avril,  la  malade  qui  peut,  au  moveu  de  l'ai 
emmagasiné  dans  l'arrière-bouche,  prononcer  quelques  syllî 
bes  à  voix  basse,  se  plaint  de  raideurs  et  douleurs  dans  k 
mains,  surtout  la  droite,  dont  les  doigts  en  pyramide  signalei 
la  tétanie. 

Jusqu'au  2  mai  elle  a  de  petits  accès  de  tétanie  deux  ou  tro: 
fois  chaque  jour. 
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Le  3,  à  5  heures  du  matin,  l'accès  devient  plus  fort,  la  rai- 
deur plus  accentuée  ;  au  moment  du  déjeuner  elle  a  coup  sur 
coup  trois  violentes  contractions  en  opisthotonus,  les  doigts  en 
pyramide,  les  pouces  en  dedans,  la  face  rigide  et  grimaçante. 
Ordin.  Bromure  de  potasse  2  gr.  soir  et  matin. 

Aucun  nouvel  accès  jusqu'au  11  mai  ;  ce  matin  très  léger 
spasme  dans  les  doigts  de  la  main  droite. 

Le  pansement  complet,  renouvelé  une  seule  fois  depuis  l'opé- 
ration, est  fait  ce  matin  :  la  plaie  diminue  rapidement.  Le  fond 
de  la  cavité  derrière  la  trachée  s'élève  très  vite.  L'accolement 
des  lambeaux  est  parfait,  soit  entre  eux,  soit  avec  la  trachée, 
l'œsophage  et  au-devant  des  gros  vaisseaux  des  deux  côtés.  La 
plaie  présente  au-devant  de  la  colonne  une  largeur  d'un  centi- 
mètre. Seul  le  plancher  de  la  bouche  montre  de  gros  bourgeons 
à  cautériser.  On  met  une  canule  trachéale. 

La  malade  se  plaint  çà  et  là  de  pesanteur  à  l'estomac,  elle 
prend  un  peu  de  belladone  :  0,02  d'extr.  2  fois  par  par  jour. 

Le  3  juin  tout  est  fermé,  sauf  une  petite  ouverture  au  plan- 
cher buccal  ;  la  malade  ayant  entendu  parler  de  larynx  artifi- 
ciel voudrait  en  avoir  ;  un  en  attendant  on  favorise  le  raccor- 
dement de  l'épithélium  avec  l'épiderme  pour  empêcher  l'occlu- 
sion. 

Au  milieu  de  juin  l'ouverture  au  plancher  de  la  bouche  se 
ferme  spontanément  et  on  doit  renoncer  aux  essais  avec  le  larynx 
artificiel.  Du  reste  il  s'est  développé  les  derniers  jours,  sous 
l'extrémité  inférieure  du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien  gau- 
che un  empâtement  assez  résistant  qui  ne  laisse  malheureuse- 
ment aucun  doute  sur  l'existence  d'une  récidive  glandulaire. 
Tandis  que  les  cicatrices  restent  normales  on  sent  dans  la  pro- 
fondeur une  induration,  qui  correspond  exactement  au  paquet 
de  glandes  signalées  lors  de  l'opération. 

Le  30  juin  le  mal  a  fait  de  grands  progrès  :  d'un  jour  à  l'au- 
tre la  peau  s'est  rougie,  tuméfiée,  et  on  aura,  semble-t-il,  beau- 
coup de  peine  à  maintenir  béante  l'ouverture  trachéale  et  per- 
méable celle  de  l'œsophage,  pour  que  nous  ayons  au  moins 
atteint  notre  but  en  partie  :  pour  que  la  malade  ne  se  voie  pas 
•étouffer  ou  mourir  de  faim. 

Le  10  juin,  la  peau  s'est  ouverte  spontanément  dans  la  région 
fius-claviculaire  gauche.  Après  écoulement  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité  trouble,  la  tuméfaction  autour  des  deux  orifices 
disparaît  complètement  :  la  respiration  et  l'alimentation  sont 
garanties. 

Aujourd'hui,  31  juillet,  l'infiltration  s'est  beaucoup  étendue, 
elle  dépasse  la  ligne  médiane  ;  le  pourtour  de  l'œsophage  pré- 
sente d'énormes  bourgeons  mous,  flasques,  qui  ne  gênent  toute- 
fois en  rien  l'entrée  de  la  sonde  alimentaire.  La  respiration  est 
également  libre.  Rentrée  chez  elle  depuis  quelques  semaines,  la 
malade  déclare  ne  pas  souffrir  beaucoup  ;  ayant  une  bonne 
nourriture,  elle  se  maintient  au  delà  de  toute  attente.  Elle  a 


474 

cependant  la  face  bouflSe,  le  plancher  de  la  bouche  fortement 
œdématié. 

L'ouvertui'e  du  pharynx  étant  complètement  fermée,  la  ma- 
lade réussit  encore  mieux  à  se  faire  comprendre  en  utilisant  l'air 
de  la  cavité  buccale.  Elle  est  incommodée  depuis  quelques  jours 
pai'  une  sorte  de  coi7za  séreux. 

Il  nous  reste  à  attirer  l'attention  sur  quelques  détails. 

Notre  malade,  pendant  la  période  dangereuse  après  l'opéra- 
tion a  peu  ou  pas  vomi  et  surtout  pas  dans  sa  trachée.  Cela  tient 
en  partie  à  ce  qu'elle  avait  été  haoituée  depuis  quelques  semai- 
nes au  passage  de  la  sonde  œsophagienne,  beaucoup  plus, 
croyons-nous,  à  ce  que  nous  ne  lui  avons  pas  fait  porter  de 
canule  trachéale  dont  l'introduction  provoque  d'ordinaire  des 
accès  fréquents  de  toux  et  des  vomissements  ;  enfin  la  position 
latérale  de  l'ouverture  œsophagienne  aurait  empêché  les  vomis- 
sements de  se  faire  directement  dans  la  trachée. 

L'interne  du  service,  M.  Hansen,  n'a  jamais  eu  de  peine  à 
placer  la  sonde  dans  l'ouverture  bordée  des  fils  de  suture,  ce 
qui  n'est  pas  ordinairement  le  cas  lorsqu'on  fait  l'excision  par- 
tielle de  l'œsophage.  Cela  tient  non  pas  aux  fils,  dont  on  s'est 
passé  bientôt,  mais  au  mode  spécial  de  fixation  de  l'œsophage 
dans  la  peau. 

Dans  une  occasion  semblable  nous  recommanderions  l'occlu- 
sion immédiate  de  l'arrière-bouche,  ainsi  que  nous  avions 
d'abord  l'intention  de  le  faire  ;  on  éviterait  ainsi  l'écoulement 
ennuyeux  de  la  salive  dans  le  pansement  et  plus  tard  sur  la 
peau  du  cou. 

La  récidive  est  chez  notre  malade  d'autant  plus  regrettable 
que  l'opération  avait  transformé  l'état  général  du  tout  au  tout  : 
maigre,  noire  et  parcheminée  avant  l'opération,  M°*  M.  avait 
rajeuni  de  vingt  ans. 

Aurions-nous  évité  la  récidive  en  ne  commettant  pas  la  faute 
de  laisser  en  place  la  jugulaire  ? 

L'apparition  de  ganglions  cancéreux  au-dessus  de  la  première 
côte  est-elle  consécutive  à  la  formation  de  métastases  glandu- 
laires plus  bas,  à  l'entrée  du  thorax? 

Le  carcinome  de  l'œsophage  est-il  un  noli  me  tangere  ou  bien 
le  devient-il  lorsque  les  ganglions  en  question  sont  infectés? 

L'expérience  seule  pourra  fixer  les  conditions  dans  lesquelles 
il  faut  opérer  et  celles  oii  il  vaut  mieux  s'abstenir  :  à  ce  point 
de  vue  la  publication  de  tous  les  cas,  surtout  des  moins  favora- 
bles, est  une  œuvre  utile. 

Jusqu'ici  les  résultats  sont  déplorables  ;  depuis  le  2  mai  1877, 
oîi  Czerny  fit  pour  la  première  fois  l'excision  d'un  cancer  de 
l'œsophage,  l'opération  a  été  exécutée  dans  une  quinzaine  de 
cas,  au  plus.  Au  moment  oîi  Mikulicz  '  publiait  la  relation  de  la 

»  Prag  m(d,  Wochenschrift,  XI,  10,  1886. 
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treizième  intervention  de  ce  genre,  il  trouvait  que  4  opérés  seu- 
lement sur  12  avaient  survécu  à  l'opération,  pour  mourir  de 
récidive  dans  l'espace  de  3  à  12  mois  (récidive  locale  ou  gan- 
glionnaire). Son  opérée  mourait  également  après  11  mois  d  une 
récidive  dans  la  paroi  postérieure  du  larynx. 

Dans  les  cas  où  la  mort  a  été  la  suite  directe  de  l'opération, 
on  en  a  trouvé  la  cause  dans  Vinfectioii  d'une  plaie  très  difficile 
à  maintenir  aseptique  (phlegmon  du  cou,  médiastinite,  etc.), 
ou  dans  la  pneumonie  opératoire  (Schluckpneumonie)  lorsqu'on 
avait  lésé  le  larynx. 

Si  notre  observation  ne  fait  qu'ajouter  un  succès  opératoire 
et  une  récidive  à  la  série,  elle  montre,  pour  une  plaie  beaucoup 
plus  étendue  que  celle  de  l'œsophagectomie  ordinaire,  que  nous 
possédons  dans  la  gaze  iodoformée  un  moyen  de  pansement  qui 
diminue  les  chances  de  mort  post-opératoire. 

D'après  certaines  recherches  anatomo-pathologiques,  le  cancer 
de  l'œsophage  ne  donnerait  des  métastases  que  dans  une  forte 
moitié  des  cas  *  et  d'autre  part,  6  Vo  seulement  des  cancers 
œsophagiens  seraient  limités  à  sa  partie  supérieure  et  par  con- 
séquent accessibles  à  l'opérateur*.  Il  en  résulterait  qu'on  n'aura 
pas  souvent  l'occasion  de  rencontrer  un  cancer  œsophagien 
opérable,  mais  aussi  qu'on  devrait  avoir  la  chance  d'une  guéri- 
son  durable,  lorsqu'on  s'y  prendra  assez  tôt,  pour  un  organe 
dans  lequel  les  métastases  sont  relativement  rares  et  dont  les 
troubles  fonctionnels  doivent  éveiller  de  bonne  heure  l'atten- 
tion du  médecin. 

Les  insuccès  relatifs  qu'à  jusqu'ici  à  enregistrer  l'œsophagec- 
tomie doivent  rendre  les  cÈimrgiens  très  circonspects  dans  la 
sélection  des  cas,  mais  ils  ne  suffisent  pas  à  faire  condamner 
définitivement  une  opération  qui  offre  à  priori  bien  des  chances 
de  réussite. 

Qu'on  ne  s'attaque  plus  à  des  malades  par  trop  affaiblis, 
qu'on  laisse  de  côté  les  tumeurs  dont  on  ne  peut  atteindre  faci- 
lement la  limite  inférieure,  qu'on  se  défie  des  paquets  gan- 
f;lionnaires  à  l'entrée  du  thorax  et  qu'on  sacrifie  sans  hésiter  le 
arynx,  s'il  est  perdu  ;  alors  l'œsopnagectomie  donnera  proba- 
blement des  résultats  moins  désespérants. 


Asphyxie  par  le  charbon.  Inhalation  d'oxygène, 

par  V.  Gautier. 

Le  30  avril  1887,  vers  10  heures  du  soir  à  Genève,  le  nommé 
0.,  en  rentrant  de  son  ouvrage  avait  trouvé  son  appartement 
fermé  en  dedans;  personne  n'ayant  répondu  à  ses  appels,  il 

*  MiKTJLicz,  loo.  oit. 

«  V.  Bergmah,  Be-fl.  klin,  WoehenuhHft,  1883  p.  684. 
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avait  enfoncé  la  porte,  et  vu  sa  femme,  âgés  de  25  ans,  été 
sans  connaissance  sur  son  lit,  !a  fenêtre  fermée,  et  un  rée! 
de  charbon  allumé  dans  la  chambre  ;  il  ouvrit  portes  et  : 
très,  et  me  fit  appeler  par  une  voisine.  Chose  rare  aucu 
mes  confrères  n'était  là. 

Je  trouvai  la  malade  absolument  sans  connaissance,  la 
légèrement  cyanosée,  respirant  faiblement,  mais  réguiièrei 
sans  stertor;  à  chaque  aspiration  les  lèvres  faisaient  le  me 
ment  du  fumeur  de  pipe.  Les  pupilles  étaient  insensibles 
lumière,  en  demi-dilatation,  les  yeux  fixes;  les  réflexes  p: 
bral  et  oculaire  manquaient  totalement.  Pouls  petit  et  fa 
sans  accélération;  il  n'y  avait  pas  de  refroidissement  ( 
peau,  sauf  au  visage:  résolution  complète  des  muscles; 
d'évacuations  involontaires.  Je  fis  des  pincements  et  des  \ 
res  sur  les  membres  et  sur  différentes  parties  du  tronc 
provoquer  le  moindre  mouvement,  ni  la  moindre  manifestt 
de  douleur. 

J'envoyai  chez  le  pharmacien  faire  préparer  un  ballon  d' 
gène,  et,  en  attendant,  j'essayai  quelques  moyens  prop: 
ranimer  la  malade, 

Après  avoir  frappé  le  visage  à  diverses  reprises  avec  un  : 
choir  trempé  dans  l'eau  froide  sans  obtenir  de  ehangei 
dans  le  faciès,  ni  dans  l'activité  de  la  respiration,  j'introd 
au  fond  des  narines  un  pinceau  imbibé  de  vinaigre  pur,  , 
ne  pus  provoquer  aucun  éternuement;  il  s'écoula  seulei 
cinq  k  six  gouttes  de  sang  par  le  nez. 

Au  bout  d'une  vingtaine  de  minutes,  le  ballon  d'oxygèn 
apporté.  Je  fis  entrer  le  tuyau  de  verre  long  d'environ  qu 
centimètres  dans  la  bouche,  en  ayant  soin  d'attirer  avec 
doigts,  et  do  maintenir  les  lèvres  inertes  de  la  femme  allon 
et  pressées  autour  du  tube  ;  nous  fîmes  comprimer  le  balloi 
respiration  de  ia  malade  étant  trop  faible  pour  appeler  le 
en  quantité  suffisante.  L'appareil  fonctionna  iramcdiaten: 
Au  bout  de  quatre  minutes,  nous  n'avions  pas  dépensé 
litres  de  gaz,  que  la  terame  reprit  subitement  connaissanci 
se  mit  à  remuer  dans  son  lit  et  h  parler,  nous  témoignant 
regret  que  cette  tentative  de  suicide  n'eût  pas  abouti. 

Malgré  l'état  d'anesthésie  absolue  dans  lequel  se  trouvait 
cette  personne,  je  ne  crois  pas  qu'elle  fût  en  grand  danger  de 
mort  loi-sque  j'arrivai  auprès  d'elle.  L'intérêt  de  ce  fait  se 
trouve  dans  la  rapidité  de  la  guérisou,  après  l'inhalation  d'une 
faible  quantité  d'oxygène.  Cet  exemple  permet  de  conclure  que 
dans  des  cas  plus  sérieux  ce  gaz  peut  rendre  de  grands  services. 

Bien  avant  l'introduction  de  l'oxygène  dans  la  thérapeutique, 
en  1846,  étant  de  garde  à  l'hôpital  Beaujon,  j'avais  eu  à  secou- 
rir un  homme  asphyxié  par'le  charbon.  On  l'avait  apporté  à 
l'hôpital  dans  le  stertor  te  plus  accentué,  mais  la  sensibilité 
rertexe  était  moins  affaiblie  chez  lui  que  chez  ma  dernière  pa- 
tiente. Pour  chercher  à  ranimer  cet  homme,  j'avais  imaginé  de 
plonger  une  barbe  de  plume  dans  le  vinaigre,  et  de  l'enfoncer 
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dans  les  fosses  nasales.  Le  malade  s'était  mis  immédiatement 
à  éternuer  vigoureusement  une  vingtaine  de  fois  coup  sur  coup; 
les  inspirations  profondes  et  rapides  provoquées  par  ces  éter- 
nuements  avaient  été  suivies  d'une  amélioration  notable  :  la 
respiration  était  devenue  plus  facile,  moins  bruyante,  la  teinte 
cyanotique  du  visage  avait  disparu  ;  mais  le  réveil  complet  ne 
s  était  opéré  que  lentement  et  graduellement,  beaucoup  moins 
vite  que  chez  la  femme  soumise  à  l'inhalation  d'oxygène. 

Serait-il  convenable  pour  contraindre  le  patient  à  faire  plus 
d'efforts  respiratoires  et  à  inspirer  l'oxygène  exclusivement,  de 
lui  pincer  le  nez  lorsque  le  tube  du  ballon  occupe  la  cavité  buc- 
cale? Je  ne  le  pense  pas.  Dans  l'état  de  résolution,  d'inertie, 
de  suspension  des  réflexes  où  se  trouve  l'asphyxié,  il  est  plus 
que  probable  que  l'occlusion  des  fosses  nasales  n'aurait  d'autre 
conséquence  que  de  fermer  bien  inutilement  à  l'air  une  porte 
d'entrée  essentielle,  sans  provoquer  des  inspirations  plus  éner- 

fiques.  Il  en  résulterait  plutôt  une  diminution  de  la  quantité 
'oxygène  absorbée. 

Pour  arriver  à  un  effet  plus  prorapt  et  plus  intense,  le  meil- 
leur moyen  serait  d'insuffler  l'oxygène  simultanément  dans  la 
bouche,  et  dans  chaque  narine  ;  il  faudrait  employer  pour  cela 
un  ballon  muni  de  trois  tubes,  ou  trois  ballons  àla  fois  ;  mais 
il  est  probable  que  personne  n'a  encore  songé  à  faire  cette 
expérience. 
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SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE   GENÈVE 

Séance  du  l«r  juin  1887. 
Présidence  de  M.  le  D'  Ed.  Martin. 

M.  le  Président  annonce  qu'il  a  reçu  pour  la  bibliothèque,  lo  de 
M.  Ilaltenhoff,  la  Semaine  médicale,  année  1886.  2»  de  M.  Henri  Martin, 
une  brochure  sur  le  «  Traitement  des  pieds  bols.  » 

M.  Léon  Gautier  annonce  qu'il  a  reçu  pour  la  bibliothèque  un  certain 
nombre  de  volumes,  offerts  par  MM.  les  D'»  Cordés  et  Baumgartner. 

M.  Haltenhoff  remet  à  la  Société  quelques  exemplaires  de  Tadresse  du 
Comité  pour  l'érection  en  France  d'un  monument  en  l'honneur  deDaviel. 

M.  D'Espine  donne  communication  du  projet  de  statuts  de  la  comnns- 
sion  médicale  suisse  et  demande  à  la  Société  de  bien  vouloir  l'adopter.  Il 
Ta  été  déjà  par  le  Central verein,  ainsi  que  par  deux  des  sections  de  la 
Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande.  Ce  règlement  n'est  du  reste  que  la  con- 
sécration des  usages  suivis. 

La  Société  adopte  le  projet. 
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H.  Haltrmhoff  Ut  un  (ravuil  intitulé  :  De  [étiologie  de  la  kéra 
UrilitielU  ;  il  est  bas6  sur  72  observations  personnelles.  (Paraili 
le  BulUtin  de  la  Soeièté  françaiie  d'ofdttalmologie,  session  de  18^ 
voici  les  conclusions  : 

|o  Plus  de  la  moitié  des  cas  de  kératite  interstitielle  dilTuse  son 
la  syi'liilis  héréililaire. 

2°  Les  cas  de  kâratite  causés  par  la  syphilis  acqaise  sont  probal 
plus  fréquents  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici  (5  cas  sur  72). 

3*>  Ces  derniers  cas  ont,  seuls,  nne  tendance  marquée  à  respe 

4<>  La  scrofule  cl  le  rachitisme  vrai  ne  jouent  qu'un  rdle  à  peu  [ 
dans  la  genèse  de  la  kératite  interstitielle. 

3"  ]l  parait  exister  certains  états  de  mauvaise  iiulrilion  généra 
en  deliors  de  toute  cause  spécifique,  peuvent  amener  dans  la  jeut 
surtout  l'adolescence,  l'explosion  de  kératites  douilles  offrant  les 
caractères  cliniques  que  celtes  des  sujets  hércdo-sypiitlitiques. 

M.  D'ËspiNB  demande  si  la  kéralite  interstitielle  de  Hutchinsc 
sente  toujours  les  mt^mes  caractâres,  si  elle  est  unique  ou  si  l'on  ( 
tinguor  plusieurs  espèces  de  kératites.  Il  demande  eu  outre  à  H. 
hoff  queile  est  la  véritable  action  du  traitement  antisyphilitique. 

H.  II.tLTBNHOFF  croit  que  la  véritable  kératite  interstitielle,  tt 
l'a  décrite  Mutchinson,  est  plutdt  rare,  mais  qu'elle  eut  assez  lyf 
qu'on  peut  la  distinguer  facilement  des  antres  formes  de  kératilf 
au  traitement  an ti syphilitique,  il  lui  a  paru  n'avoir  rien  de 
dans  ses  résultats,  ni  même  nne  grande  action  ;  c'est  chez  le 
enfants  qu'il  paraît  le  mieui  réussir.  En  tout  cas,  il  faut  se  ga 
faire  un  traitement  local  trop  énergique,  qui  pourrait  transformel 
ment  une  kératite  interstitielle  en  kératite  ulcéreuse. 

H.  D'£epine  tient  à  relever  le  fait  que  dans  la  stalisti(|ue  de  '. 
tenhoff,  il  n'y  a  pas  la  moitié  des  cas  de  kératite  interstitielle,  pt 
quels  on  soit  parfaitement  certain  de  l'existence  de  la  syphilis,  t 
outre  il  y  a  un  certaia  uombre  de  faits  dans  lesquels  on  ne  peut  [ 
ver  la  moindre  trace  de  syphilis. 

H.  Paul  BiNET  communique  un  cas  de  néphrite  aigui  dans  Ut 
letcence  de  la  diphtérie,  terminé  par  la  gnérison  (v.  p.  418). 

H.  Pasteur  demande  quel  était  l'état  de  la  rate  du  malade  de  M 
il  a  vu  dernièrement  un  cas  de  néphrite  qui  s'est  amendé  assez 
ment  sous, l'influença  de  la  qnioine,  et  dans  le  cas  de  M.  fiinet  I 
ration  a  coïncidé  avec  des  lavements  de  quinine. 

M.  BiNBT  D'à  pas  noté  d'une  roanijre  particulière  l'état  de  la  rate  de 
•on  malade,  mais  en  tout  cas  il  croit  que  la  quinine  n'a  agi  favorablement 
4iu'en  al)ai3sant  la  température  et  que  rien  ne  permet  d'admettre  l'exis- 
tence d'une  néphrite  de  nature  paludéenne. 

H.  M.iRTiN  ajoute  que  le  malade  de  M.  Binet  a  présenté  pendant  sa 
iiéphrite,  un  peu  de  paralysie  du  voile  du  palais,  et  qu'il  avait  nn  léger 
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œdëDie  pulmonaire  qui  a  disparu  au  moment  de  Tadministration  des 
lavements  de  quiuinc. 

M.  J.-L.  Heverdin  communique  une  observation  de  castration  chez  la 
femme  et  présente  les  ovaires  et  les  trompes  qu'il  a  enlevés. 

Il  montre  à  la  Société  lé  dessin  d'une  affection  congénitale  de  rareille, 
qu'il  a  observée  dernièrement  sur  un  enfant  (voir  p.  458). 

M.  Léon  Gautier  a  vu  dernièrement  un  enfant  qui  présentait  aussi  de 

ces  petites  tumeurs  ;  la  sœur  de  cet  enfant  en  a  également,  mais  de  très 

rudimentaires. 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  M.^rignac. 


■  •-oEXHo-»» 
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D'après  les  observations  de  MM.  P.  et  V.  dont  ils  rendent  compte  dans 
c«s  deux  communications,  les  nerfs  ne  sont  pas  aussi  résistants  qu'on 
l'avait  cru  à  l'influence  d'agents  irritants  placés  dans  leur  voisinage.  Cer- 
taines substances  (teinture  d'iode^  alcool  conceittré,  chlm^oforme  pur,  am- 
moniaque liquide,  alun  en  solution  concentrée^  acide  sulfurique,  acide 
chlorhydrique  au  dixième,  acétate  de  plomb,  et  sulfate  de  cuivre  à  1 
pour  600)  ont  déterminé  des  lésions  locales  considérables  (tuméfactions 
œdémateuses,  abcès,  gangrènes)  qui  font  écarter  ces  cas  de  l'étude  de 
MM.  P.  et  V. 

Les  autres  cas  dans  lesquels  les  complications  ci-dessus  mentionnées  ne 
se  sont  pas  présentées,  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  : 

le'  groupe.  Action  physiologique  nulle  et  pas  d'altération  nerveuse 
quand  ils  ont  injecté  l'eau,  le  sucre  de  lait  et  de  canne  en  solutions  con- 
centrées, les  solutions  au  dixième  de  borate  de  soude,  de  sulfate  de  ma- 
gnésie, de  bromure  de  potassium,  de  chloi^ate  de  potasfie,  de  sulfate  de 
soude,  de  bicarbonate  de  soude,  de  salicylale  de  soude,  de  bromure  de 
sodium,  d'alcool  au-dessous  de  iO  pour  cent. 

gme  groupe.  Des  troubles  nerveux  manifestes  (anesthésies,  paralysies 
motrices,  troubles  trophiques)  ont  été  observés  après  l'injection  et  l'exa- 
men microscopique  des  nerfs,  pratiqué  quelques  jours  plus  tard,  a  révélé 
l'existence  d'altérations  non  douteuses  des  nerfs  correspondants.  Tantôt 
on  a  pu  obtenir  des  névrites  légères  qui  s'accompagnent  seulement  de 
troubles  de  la  sensibilité,  soit  des  névrites  graves  qui  abolissent  à  la  fois 
les  fonctions  motrices  et  sensitives  des  nerfs. 
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Les  substances  qui  ont  produit  les  plus  beaux  échantillons  de  ces 
névrites  irritalives  sont  ;  l'eau  chlorée ^  l'eau  chloroformée,  la  glycérine 
pure,  l'iodure  de  potassium  en  solution  au  dixième  et  au-dessus,  ïacide 
phénique  et  Vacide  acétique  au  dixième,  la  liqueur  de  Van  Swietefi,  l'acide 
chhrhydnque  au  centième. 

Étudiant  dans  leur  plus  récente  communication  Tinfluence  qu*a  Tinjec- 
tion  de  l'éther  sulfurique  dans  le  voisinage  des  nerfs,  MM.  P.  et  V. 
démontrent  que  le  tube  nerveux  peut  être  profondément  altéré  au  niveau 
de  l'injection,  le  cylindre  d'axe  détruit  et  le  nerf  subir  à  sa  périphérie 
la  dégénération  wallérienne.  Ces  faits  expliqueraient  l'un  des  modes  d& 
production  des  névrites  périphériques,  en  dehors  de  toute  intervention 
des  centres  nerveux.  Si  les  injections  d'élher  poussées  au  voisinage  dos 
troncs  nerveux  sont  susceptibles  de  provoquer  des  nécroses  locales  des 
nerfs  équivalant  physiologiquement  à  leur  section,  il  serait  peut-être 
rationnel,  selon  MM.  P.  et  V.,  de  les  employer  dans  un  certain  nombre 
de  cas  cliniques  pour  lesquels  on  pratique  aujourd'hui  l'élongation  ou  la 
névrotomie.  J.-L.  P. 

Pitres  et  Vaillard.  Contribution  à  l'étude  de  la  paralysie  ascendante 
aigu'é.  Archives  de  Physiologie  n.  et  path..  1887,  n"  2,  p.  149. 

L'observation,  base  de  ce  mémoire,  a  pour  titre  :  Paralysie  ascendante 
aiguë  survenue  brusquement  dans  la  convalescence  dune  fièvre  typhoïde  ; 
mort  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  accidents  paralytiques.  Inté- 
grité de  la  moelle,  du  bulbe  et  de  la  protufjérance,  altérations  des  nerfs, 
périphériques  et  des  racines  spinales. 

A  l'occasion  de  cette  observation,  MM.  P.  et  V.  discutent  les  diverses 
opinions  émises  avant  eux  relativement  à  la  paralysie  ascendante  aiguë. 
Ils  insistent  sur  ce  que  dans  le  cas  qu'ils  ont  observé  •  les  altérations  des 
nerfs  s'éloignent  sensiblement  de  ce  que  l'on  a  coutume  de  voir  dans  les^ 
névrites  ordinaires  ;  la  prolifération,  la  multiplication  des  noyaux,  la 
végétation  du  protoplasma  si  faciles  à  constater  aux  périodes  commen- 
çantes de  la  dégénération  wallérienne  et  si  remarquablement  accentuée 
dans  la  névrite  peri-axile  font  ici  défaut,  ou  du  moins  ne  sont  nullement 
en  cause  à  la  phase  première  du  processus.  La  lésion  initiale  essentielle 
est  constituée  par  une  altération  de  la  myéline,  qui,  dès  le  début,  et  sans 
que  les  noyaux  ou  le  protoplasma  interviennent,  subit  des  changements 
profonds  dans  sa  constitution  moléculaire,  perd  son  aspect  habituel,  son 
homogénéité,  s'émulsionne,  se  fragmente  ou  se  pulvérise.  On  la  dirait 
mortifiée,  nécrosée.  —  Presque  toujours  le  cylindre  d'axe  est  atteint,, 
souvent  sectionné,  interrompu  en  des  points  multiples. 

Le  poison  typhoïde  détermine  dans  les  nerfs  périphériques  des  altéra- 
tions étudiées  précédemment  par  MM.  P.  et  V.  Parfois  l'atteinte  est  par- 
tielle, discrète  et  les  troubles  consécutifs  se  localisent  dans  la  sphère  d'un 
tronc  nerveux  sur  lequel  la  lésion  s'appesantit  d'une  manière  plus  o  i 
moins  durable.  Mais  si  l'altération  devient  plus  générale  elle  pourra  réa- 
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liser  le  syndrome  clinique  de  la  paralysie  ascendante  aigu'ê,  intéresser 
des  nerfs  essentiels  à  la  vie,  comme  ceux  de  la  respiration,  et  entraîner 
la  mort  du  malade  par  l'abolition  de  la  fonction  de  ces  nerfs.       J.-L.  P. 

PiTRKs  ET  Vaillard.  Névrites  périphériques  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Revue  de  Médecine,  1887,  p.  457. 

Les  auteurs  publient  trois  observations  de  rhumatisme  chronique  dans 
lesquelles  ils  ont  observé  des  altérations  des  nerfs  périphériques,  qui, 
selon  eux,  doivent  être  souvent  le  siège  d'altérations  importantes  chez 
les  rhuinntisants  chroniques,  puisque  dans  les  trois  seules  autopsies  qu'ils 
ont  eu  l'occasion  de  pratiquer,  ils  ont  rencontré  trois  fois  des  traces  plus 
ou  moins  profondes  de  ces  altéralions.  Dans  les  trois  cas,  la  moelle  offrait 
aussi  des  scléroses  diffuses  des  cordons  blancs  et  une  fois  de  la  méningite 
spinale  postérieure  ;  mais  les  racines  rachidiennes  étaient  saines.  Il  est 
probable,  selon  MM.  P.  et  V.,  que  ces  névrites  périphériques  sont  la 
cause  immédiate  de  certains  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité,  mais  dans 
l'état  actuel  de  la  science  rien  ne  pr'rmet  de  distinguer  c^  qui  lui  revient 
en  propre  de  ce  qui  est  directement  attribuable  au  rhumatisme.  Il  semble 
en  revanche  qu'il  y  ait  un  rapport  constant  entre  l'existence  des  névrites 
et  la  production  des  troubles  trophiques  musculaires  ou  cutanés  qui  com- 
pliquent fréquemment  le  rhumatisme  chronique.  J.-L.  P. 

J.  Dejbrine.  Sur  l'existence  d'une  hypertrophie  vraie  des  faisceaux  mus- 
culaires primitifs  dans  certaines  amyotrophies  d'origine  nerveuse  (para- 
lysie infantile).  C.  R.  de  la  Soc.  de  BioL,  19  mars  1887. 

Dans  deux  cas  de  paralysie  inibntile  datant  de  l'enfance,  observés  chez 
des  hommes  âgés  l'un  de  68  ans,  Pautre  de  46  ans.  M.  Dejerine  a  pu 
constater  à  l'autopsie  une  hypertrophie  des  faisceaux  musculaires  primi- 
tifs. 

L'hypertrophie  musculaire  ne  serait  donc  point  comme  on  le  croit 
généralement  l'apanage  des  amyotrophies  primitives  essentielles  (paralysie 
pseudo-hypertrophique,  myopathie  atrophique  progressive).  L'examen 
histologique  d'un  fragment  de  muscle  excisé  sur  le  vivant  ne  sera  plus 
suffisant  pour  trancher  la  question  du  diagnostic. 

L'auteur  pense  que  la  pathogénie  de  cette  hypertrophie  musculaire  est 
de  nature  compensatrice,  vicarianle,  le  surcroît  d'activité  fonctionnelle 
dans  les  faisceaux  musculaires  respectés  par  l'atrophie  amenant  à  sa  suite 
une  augmentation  de  leur  volume.  J.-L.  P. 

M.  Masius  et  Francotte.  Note  sur  cinq  cas  de  névrite  multiple.  BulL  de 

VAcad.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  1886. 
Francotte.  Contribution  à  l'étude  de  la  névrite  multiple.  Reviie  de  méd,, 

t.  VI,  1886,  377. 

Ces  deux  publications  se  complètent  l'une  l'autre.  M.  Francotte  en 
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peut  encore  servir  à  ouvrir  de  petites  collections,  de  petits  abcès  ponc- 
.  tionnés  de  part  en  part  avec  l'aiguille. 

En  résumé,  d'après  Fauteur  lui-môme^  voici  les  avantages  de  son  ins- 
trument : 

lo  II  peut  être  désinfecté  absolument. 

2o  II  supprime  la  nécessité  d'un  porte-aiguille. 

3o  II  sert  lui-même  à  couper  les  fîls,  on  n'a  pas  besoin  de  ciseaux. 

40  Grâce  à  son  anneau,  il  ne  peut  pas  se  perdre. 

50  Son  prix  est  peu  élevé. 

Mais  pour  que  le  dit  instrument  rende  tous  ces  services,  il  faut  qu'il 
soit  fabriqué  très  exactement  ;  notre  collègue  a  en  l'obligeance  de  m'en 
voyer  des  figures  qui  le  représentent  dans  tous  ses  détails.  (Voir  la  plan- 
che VII).  Un  point  important  :  le  chas  ouvert  se  trouve  placé  sur  le  bord 
inférieur  de  la  lance  terminale  et  un  peu  en  avant  de  la  partie  la  plus 
large  de  cette  lance  ;  immédiatement  en  arrière  du  chas  le  bord  inférieur 
de  l'aiguille  est  mousse  ;  c'est  grâce  à  ces  dispositions  que  l'aiguille  n'ac- 
croche jamais  les  tissus  au  retour  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre. 

Je  crois  que  cet  instrument,  peu  connu  jusqu'ici,  quoi  qu'il  ait  été 
imaginé  en  1867,  qu'il  ait  été  employé  par  l'auteur  pendant  la  guerre  de 
1870  et  pendant  l'expédition  d'Atzeh  à  l'hôpital  de  Panteb-perak,  qu'il 
ait  été  décrit  dans  un  journal  hollandais  S  est  destiné  à  rendre  de  réels 
services;  très  ingénieusement  combiné,  d'un  maniement  facile,  c'est  un 
instrument  simple  et  qui  peut  être  maintenu  parfaitement  aseptique  ;  il 
me  paraît  réaliser  pour  le  mieux  tous  les  desiderata  d'un  bon  instrument 
de  suture.  J.-L.  Reverdin. 

EXPLICATIOiN  DE  LA  PLANCHE  VII 

Figure  i .  Elle  représente  la  lance  agrandie  dix  fois  ;  a  vue  sur  le 
plat  ;  6  vue  de  face  ;  elle  montre  que  le  crochet  s  doit  se  trouver  en 
avant  de  la  partie  la  plus  large  r  de  la  lance. 

Figure  2.  L'aiguille  de  grandeur  naturelle,  no  2  ;  on  peut  faire  faire 
un  no  1  plus  petit,  pour  les  fils  fins,  et  un  no  3  plus  gros  ;  ces  trois  nu- 
méros sont  de  longueur  inégale,  le  no  1  le  plus  court,  le  n°  3  le  plus 
long.  —  En  a  partie  tranchante  qui  sert  à  couper  le  fil. 

Figure  3.  Représente  Taiguille  ayant  traversé  les  deux  lèvres  d'une 
plaie  et  le  fil  glissé  dans  le  chas  ;  on  doit  s'assurer  avant  de  retirer  l'ins- 
trument que  le  fil  est  bien  entré  dans  le  chas.  —  En  6  partie  tranchante 
qui  sert  à  couper  le  fil. 

Figure  4.  L  aiguille  de  trousse  à  manche,  pouvant  se  fermer. 

L'aiguille  simple  est  préférable  pour  les  médecins  militaires  en  campagne. 

Figure  5.  Manière  de  tenir  Faigiiille. 

Mode  d'emploi  :  on  tient  l'aiguille  comme  cela  est  indiqué  dans  les 
figures  3  et  5  ;  une  fois  que  la  lance  a  paru  au  dehors  on  fait  glisser  le  fil 
r  s  t  (fig.  3)  dans  le  chas  ;  on  tient  ce  fil  tendu  pendant  que  l'on  retire 
l'aiguille  ;  on  peut  le  lâcher  dès  au'il  est  arrivé  au  point  a  (fig.  3)  et 
entre  dans  la  peau.  Le  fil  passé,  il  ne  reste  qu'à  faire  le  nœud  et  à  cou- 
per les  bouts  avec  le  petit  tranchant  b  (fig.  0).  Le  petit  tranchant  peut 
servir  à  débrider  l'entrée  d'une  plaie  par  arme  à  feu  pour  extraire  un 
projectile,  ou  de  petits  fragments  d'os. 

•   1  Genuêhmâig  Arehief  voor  de  Zemacht,  1878  et  /Soeiéié  de  médecine  d'An^ 
veri,  1874.  _ 


484 

Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  en  juillet  1^87  : 

Argovù,  —  De  M.  le  D'  Bircher  (IV""  don),  20  fr.  (20-f-2052=2072). 

BdU-  r%lU.  —  A.-B.  M.  (UI-),  20  fr.  ;  A.  R ,  50  (70+2995=3065). 

Berne.  —  D"  Prof.  Jonquiôre  (in~).  20  fr.  ;  ZUrcher  (V),  40  fr.;  Nanni  (IH-), 
10  fr.  ;  Stàhîi  (II""),  10  fr.  (-04-4719=4799). 

Fribourg  —  D'  Bisig-Duprô,  10  fr.  (10+376=385). 

Saint'GaU.  —  D'  Zoller  (m-),  10  fr.  (10+3205=3215). 

Genève.—  D'  Glatz,  20  fr.  (20+1095=1115). 

Olaris.  —  D'  Blumer  (IV**)  10  fr.;  Anonyme,  Claris  (IV»*),  10  fr.;  (20+4^0=470). 

Grisons.  —  D"  Weber  (UV^*),  10  fr.;  Kaiser  (IV),  25  fr.;  Denz  (IV).  15  fr.; 
Unger  (in»«),  15  fr.  ;  Siebenmann  (V-),  10  fr.;  Fran?  (n-),  10  fr.;  Christeller  (IV). 
20  fr.;  Hossli  (III"-),  10  fr.;  Zendralli  (IV"*),  25  fr.;  i'ernisoh  (U1-),  10  fr.;  Flnry 
(V-"),  15  fr.;  Schnôller,  5  fr.;  Am  Stein  (V-).  10  fr.;  Juvalia  (1V-),  5  fr.  (185+1210 
=1395). 

Lueeme.  —  D' Amberg  (HI-),  10  fr  (10+1532=1542). 

Soleure.  —  D'  Bochser  (III™).  10  fr.  (10+980=990). 

Vaud.  —  Dr  L.  Secretan  (n-),  20  fr.  (20+1285=1305)- 

Zurich.  —  D"  V.-K.  Hotlingen,  10  fr.;  Ziegler  (III"'),  10  fr.;  S -S.  Zurich  (JV^), 
30  fr.  (50+6498=6548). 

CompU  pour  divers.— D^  Wunderlich,  50  fr.  (50+6310=6360). 

Total  :  655  +  37,330  des  listes  précédentes  =  37,885  fr. 

Bàle,  1"  août  1887.  Le  Trésorier  :  A.  Baadbr. 


V'A 


laladies  infectieuses  signalées  an 

Bnrean  le  Police  sanitaire  k  canton  de  Tand. 

JUIM.KT  1887. 

Fièvre 
typhoïde. 

Fièvre 
pnerpérale. 

• 

•c 

« 
> 

« 

> 

• 

g 

'S 

• 

o 

M) 

i 
PS 

• 

eu 

s 

2 

Diphthérie 

pharyngienne. 

DISTRICTS 

COMMUNES 

Lausanne. . 
Qrandson. . 
Lavanx. . . . 

Vevey 

Bloudon . . . 

Lausanne 

Cas. 
2 

Cas. 

•  ■    ■   • 

Cas. 

Cas. 

•    •   •   • 

Cas. 

1 
1 

Cas. 
2 

Cus. 

1 

Cas. 

.  • .  • 

Concise 

Cbezbres 

1 

1 

La  Tour-de-Peilz. . . . 
Denezy 

^   .  A   . 

7 
9 

4 

•   •   •   • 

■   •   •   • 

•   •   •   • 

2 

1 

.  • . . 

Totaux. . . 

ÉTUDUNTS  EN  MÉDECINE  DE  LA  SUISSE 

Semestre  d'Été  1887, 


Bale.  . . . 
BEKint. . . 
Gbiïéyb.. 
IiAUSAirirB 
Zurich  . . 


£U  I S  S  E  S 
dn  canton 
laniMrt        !•■» 


33 
57 
22 
14 
68 


dViitrcB  oantnos 
lessirara  1    Aaaes 


8 


72 

97 

53 

6 

105 


1 
4 


ETRAN6ERS 


leninrs       Iims 


8 
26 
35 

1 
67 


n 

6 

3 

25 

Total.  . . 


TOTAL 


113 
212 
115 
25 
277 


742 


ERRATUM.  —  N*  de  Juillet,  art.  sur  U  Fièvre  typhoïde  à  Genève  : 
Page  888,  ligne  81,  au  lieu  de  oelle«ci,  Uses  cellos-ci. 
Page  410,  ligne  1  du  tableau,  au  Heu  de  (Rive  gaache)  lisez  (Rive  droite). 
Page  410,  ligne  8  dn  tableau,  au  lieu  de  (Rive  droite)  lisez  (Rive  gaaohe). 
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DLNANT 

DÉCÈS 

i^  Genève 

(CwtTe.  HiigpaUii.  lux-Tires) 

A  lianMuine 

(la  commnno  de) 

h  Fribourg 

(la  oommane  de) 

73,505  habitants 

32,956  habitants 

12,031  habitants 

A  N  N  É  K 
1887 

Jl 

H.m. 

JILLE 

Fém. 

:t 
Total 

• 
Cl. 

Hase. 

JTT.Lî 

Fém. 

:t 
Total 

IMois 
procèdent. 

Masc. 

JILLE 

Fém. 

;t 
l^tal 

• 
C 

t 

Cm 

Variole 

Rougeole 

..2, 

•  •  •  • 

1. 

.1. 

Scarlatine. 

.  .1. 

..1. 

,.i. 

..1. 

.  .1. 

Diphtérie,  cronD.. . . 

../. 

../. 

Coqueluche 

.  .2. 

.  2. 

.  ./. 

Erysipéle 

Fièvre  typhoïde. . . . 

..1. 

..i. 

../. 

Dvsenterie 

Infection  pncrpénile. 
Autres  infections  . . . 

..2. 

..2. 

..1. 

.1 . 

..1. 

..1. 

..1. 

../. 

..9. 

..1. 

..8. 

..1. 

.17. 

.  .2. 

.24. 

..8. 

..2. 

.  .2. 

.10. 
.  2. 

.ii. 

..1. 

..8. 

.4. 

../. 
../. 

Phtisie  pulmonflire. . 
Bronchite  chronique . 
Bronchite  aii/uë 

.  ?.. 

..1. 

..3. 

..2. 

Pneumonie 

..4. 

..8. 

..7. 

..4. 

o 

.2. 

..4. 

..6 

..2. 

..3. 

..8. 

Pleurésie  et  suites 

»  %  o  » 

../. 

Autres  affect.  respir. 

..2. 
..5. 

•   •  •  • 

..5. 
.   1. 

..2. 

.10. 
..1. 

..2. 
..1. 

..2. 
..4. 

..4. 
..6. 

«  ■  •  • 

..4. 

•  •  •  ■ 

•  •  •  • 

■    ■    ■    • 

..1. 

•   •   •  • 

..1. 

•  •  •  • 

,.S. 

A  ffections  CHrdiaq  nés. 
Autres  circnlatoires 

..4. 
..3. 

..2. 

..8 

..1. 

.  ,8. 

..7. 

.,2. 

..4. 

..8. 

..7. 

.  .8, 

..5. 

.  .5. 

..4. 

Diarrhée,  athrepsie. . 
Antres  affoct.  digest. 

..4. 
..5. 

»  .  â  m 

..4. 

.  .1. 

..4. 

..8. 
..1. 

..2. 
..6, 

..8. 

..2. 

..5. 

Apoplexie 

Autres  affect.  nerv. . 

..6. 

..7. 

.13. 

.  .8. 

..4 

.  .7. 

..â. 

..1. 

..1. 

.  .2. 

..2. 

..2. 

..4. 

,.9 

..4. 

.  .4. 

.  .4, 

..1. 

..1. 

..2, 

Affect.  génito-urinair. 

8 

..7 

..8 

..3. 

..y. 

.  .1. 

..1. 

Antres    \  générales 
affections  /  locales . . 

10 

.   6. 

..t>. 
,.2. 

..4. 

.10. 
..2. 

.i2. 

•  •   •  « 

•  •   •   • 

■   •   ■  • 

../. 

•  «  •  • 

..2. 

..2. 

..y. 

Traumatisme 

Mort  violente 

.3. 

..1. 

..4. 

../. 

..2. 

..1. 

..3. 

..2, 

../. 

Causes  non  classées. 

..1  . 

..1. 

,,2. 

..1. 

..1. 

..îi. 

..2. 

..2. 

.56. 
.20. 

i04, 
.38. 

.28. 

..8. 

.36. 
..9. 

.64. 
.17. 

,64, 

.i8. 

..6. 
•  •  •  • 

.20. 

•   e   •   • 

.26. 

•  •  •   • 

.26. 

..8. 

Total  dk8  décès  . . 
dont  dans  les  hôpitaux 

.51. 
..9. 

107. 
.29. 

SE 
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TABLEAU  COMPARATIF  DES  DÉCÈS  PAR  MALADIES  INFECTIEUSES 

DANS  QUELQUES  VILLES  D'EUROPE 
PENDANT  LE  DEUXIÈME  TRIMESTRE  DE  L'ANNÉE  1887 

Dressé  en  nombres  proportionnels,  ie  total  des  décès  dans  eliaqne  ville  valant  1000 


SUISSE 


o 

•5 

> 


8       " 

60 


Genève. 


Zariob. 


BÀle 

Berne . • . • . 


Lausanne 


Saint-Gall. . 
Chanx-de-F. 


Lnoeme 


Nench&tel , 


.89. 
.80. 


A    9 


14 


20, 


.10. 


.85. 


.36. 


Winterthonr 
Bienne .... 
SchafThonse. 
Fribonrg. . . 
Eôrisau. . . . 


Locle 


,8, 


83 


••••      •••■      • ^O • 


ETSANGES 

Rome 

I  Turin 

enise 


30. 
.8. 


6, 


.83. 


16. 


30. 


15. 


20 


.78. 


.25. 


31 


.  .  u  • 


.   •  V  ( 


.17. 
.25. 
..1. 


r 


È 


.    •  A  a 


7. 


11 


ETRANGER    S 


• 

m 

• 

0 

•S 

1    "o 

8 

'     C 

bO 

es 

P 

> 

(S 

« 


1 

00 


Paris 


Lyon. 


.11. 


15. 


6. 


.10.  St-ÉUenne. . 


Bordeaux . . 


.6. 
25. 


9. 


27, 


14. 


Nantes 


Le  Havre . . 


.  .  o , 


..1. 


8. 


.47. 


.22. 


.  .5. 


.9, 


.22, 


. -iO.    .  .2. 


.37. 


Reims 8 . 


Nancy. 


30, 


Nioe ...... 

Besançon. . . 
Bruxelles  . . 
Londres  . . . 
Pôtersboorg 
Berlin 


.46, 


..1. 


56. 


..4. 

.12. 


.14. 
.15. 
.20. 


Munich , 
Dresde . 


.11. 


.64. 
.75. 
.86. 
.64. 
.24. 
..7. 


Q    4) 


.31. 


15 


..1. 


.11. 


.66. 

.25. 


30. 


« 

-g 

a 

r— « 


.  .  i7  . 


2 


4)    » 

'S  -5 


.18. 


.19. 


.15. 

.  .  o . 


6, 


Stuttgart... 
Strasbourg . 
Vienne . . . . 
Buda-Pestb. 


..4. 
.24. 


170. 


6. 


.51 


..1 


..1. 

.49. 
..1. 
.10. 
.17. 
..5 


8, 


6. 


.16. 
.10. 


.29. 
.25. 
.21. 
.17. 
.21. 
.41. 


.  .  v  . 


.22. 


14 


..7 

.14 

.19. 

.29. 


.52 


.18, 


,8. 


19, 


.48. 


.13. 


.18. 


.44. 


.11. 


.13. 


.  .6. 
..4. 
..4. 
.34. 


10. 


66. 


.16. 


.20. 


.  .0 . 


..7. 


6. 


3. 


6. 


2. 


.   .  V  , 


.  .6. 


RÉSUMÉ  DU  DEUXIÈME  TRIHESTIIE  1887 

La  variole  n'a  cansé  aucun  déc^s  eu  Sui)!se.  non  seulement  [tout 
trimestre,  mah  depuis  une  année  entière.  Il  eu  a  i-té  de  nii''tiie  ;i  I. 
et  ihas  quatre  villes  allemandes  qui  li^'ureut  sur  nos  lalduaux.  A 
sur  mille  décès  généraux,  la  variole  a  causé,  du  I  juillet  1886  an  '■ 
1»H7,  moins  de  i  (lijrës  à  Munich,  Lyon,  i\'ancy  et  Honie.MX., 
:t  dècûs  à  Dru;iHle$,  Buxauçon  et  Naulcs,  de  4  A  .i  décès  k  Paris, 
et  Turin,  de  10  à  13  déctH  à  PélcrshourR,  Le  Havre,  Reims  et  ' 
32  décès  ^  Njre,  48  A  Home  et  89  à  Bmjn-Pesth.  Pemlaut  le  di'rtii 
nicstrec'csl  à  Nice,  Le  Havre,  Itoiue  et  Uuda-rMtli  iju'elie  a  !e  jilii 
ment  sévi. 

La  rougeole  dout  nous  avions  signalé  la  uiarche  croissante  p 
l'automne  et  l'Idver,  a  continué  a  croître  et  à  s'élenJre  pendsiiit  l( 
temps.  Panni  les  villes  précède mmei il  atteintes,  Uenève  et  L'iniir 
les  si-ules  où  ré[iiilémic  ait  diminué  et  cela  dans  la  même  et  fort»  | 
tion  des  trois  quarts.  Elle  a  occasionné  des  ûwH  en  Suisse  dans  si: 
au  lien  de  quatre,  et  â  i'éiranger  dans  vingt  villes  au  lieu  do  seii 
déi.'ës  par  celte  cause  ont  doublé  d'un  trimestre  U  l'autre  k  Iterne. 
Jtruxelles  et  Pctershourg  ;  ils  ont  quintuplé  ï  Vienne  et  Ii  Uorde 
décuplé  A  Nice  et  !i  Munich,  (^lle  dernière  ville  a  été  Tortemont  al 
puistjue  dix-^pt  décès  snr  cent  ont  été  amenés  par  la  rougeole. 

La  tearlatiM  qui  était  très  rare,  l'est  devenue  moins,  c'est-à-ilin 
printemps  elle  a  amené  des  décès  dans  vini^t-six  villes  au  lien  de  d 
en  hiver,  mais  la  moyenne  des  décès  est  restée  la  mAtne.  neu 
mille,  pendant  les  deux  trimestres.  Besançon,  Bieuue  et  S'-Étien 
été  les  villes  les  plus  atteintes. 

I^  dijiMirie  avait  été  générale  et  assez  grave  pi'ndant  l'hiver; 
heaucoup  diminué  au  printecnits.  Nous  ne  la  trouvons  plus  en  Siiîi 
dans  douze  villes  au  heu  de  quinze,  avec  une  moyenne  de  33  dé 
L  lion  de  34,  sur  mille  déi^ès  généraux.  Elle  a  cependant  régné  ri>rle 

\  la  Chaux  de't'ouds.  Dans  les  villes  étrangères  ta  diminution  de  fréqi 

B.  été  la  niéme  qu'en  Suisse. 

F;'  La  coqwlache  a  subi  depuis  une  année  une  remarquable  dimiuu 

E.  Suisse,  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

E.  Nombre  de  villes  ayant  eu  des  décès  par  roqueluche  : 

1^  ixt  lasA.  Aatomiis.  Hiver.  Ptintcmpi 

^'   ,  ;        8  n  7  4 

^.  Moyenne  des  décès  par  ville  atteinte  sur  !00tt  décès  généranx  : 

Ëtê  IBSC  AntomiiB.  HEver.  Prinlempi 

as  14  12  7 

À  l'étranger  la  diminution  n'a  pa.f  été  aussi  marquée  et  Londrc 
assez  éprouvée  pendant  Je  printemps. 

Quant  a  la^oc«  typhoïde,  elle  s'est  légèrement  accrue  de  l'hi 
printemps  dans  quelques  villes.  Celles  qui  ont  en  le  plu!i  de  dc< 
celte  cause  sont,  par  ordro  décroissant,  Le  Havre,  Pètershourg,  ' 
Luccrne  et  Chaux -de-Fonds. 


i 


((  ■ntdwale  dt  la  Stàêtt  nwiawfc,  1887. 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  TsA.  SUISSE  -ROTvr  A  TsmTH 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Étade  sur  la  chéloïde, 

Par  Jules  Dénériaz  (de  Sion). 
Ancien  interne  de  l'Hôpital  Cantonal  A  Laosanne. 

(Suite  et  fin.) 


m.  Anatomie  patholooigub. 

Les  préparations  que  nous  avions  à  notre  disposition  nous  ont 
permis  de  faire  une  étude  histologique  complète  de  la  chélolde 
spontanée,  et  de  la  suivre  au  microscope  dans  toutes  les  phases 
de  son  développement. 

.  Nous  donnons  ci-après  les  résultats  de  cette  étude  en  com- 
mençant par  les  tumeurs  les  plus  anciennes,  sur  lesquelles  nous 
pourrons  passer  assez  rapidement,  car  elles  ont  déjà  été  étu- 
diées d'une  façon  très  minutieuse  par  Kaposi*,  Warren*  et  sur- 
tout par  Langhans'.  C'est  aussi  ce  dernier  maître  qui  nous  a 
guidé  dans  notre  étude  microscopique. 

Les  périodes  initiales  nous  retiendront  plus  longtemps  ;  nous 
n'en  avons  pu  trouver  dans  la  littérature  aucune  description 
approfondie,  et  leur  examen  offrira  d'autant  plus  d'intérêt, 
qu'il  pourra  peut-être  faire  entrer  dans  une  phase  nouvelle  la 
théorie  de  l'étiologie  de  l' affection. 

1  Loc.  oit. 
«M. 
»  Id. 
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480 
Donnons  tout  d'abord  l'examen  micraai 


A.  ia  peati,  au  voisinaffe  des 

Quoique  paraissant  normale  à  premiè 
présente  pas  moins  des  cbangements  trèi 
nage  des  tumeurs.  L'épiderme  avec  ses  a 
ne  montre,  en  général,  aucune  altération 
couche  cornée  est  quelque  peu  épaissie  et 
profondes  de  la  couche  de  Malpighi  prési 
tion  assez  prononcée.  Les  glandes  sudor^ 
follicules  pileux  sont  en  grande  pai-tie 
cependant,  en  quelques  places,  des  réseai 
épithéliales,  au  protopiasma  granuleux,  c 
bablement  à  la  transformation  de  glande! 

On  remarque  par  contre  daus  le  dermt 
Iules  (Zellenstrange)  d'un  aspect  partici 
surtout  dans  les  parties  supérieures  et  pi 
la  couche papillaire  (pars  papillaris);  moi, 
couche  réticulaire  (p.  reticularis),  elles  d 
ment  dans  les  parties  profondes. 

Au  premier  coup  d'œil,  la  forme  et  la 
nées  cellulaires  font  penser  aux  vaisseï 
plupart  ont  en  effet  les  dimensions  d'un 
injecté;  d'autres  sont,  il  est  vrai,  plus  ( 
plutôt  les  capillaires  sanguins.  Un  esan 
qu'elles  se  rattachent  indifféremment  a 
que,  si  tous  deux  peuvent  en  être  le  point 
aucun  qui  le  soit  exclusivement,  ou  dont 
affectés. 

Au  centre  de  la  plus  grande  partie  de  c 
se  remarque  une  ouverture  vasculaire  en 
théliaux  excessivement  tuméfiés.  La  cellu 
agrandie,  eu  sorte  que,  sur  une  coupe  tr 
du  vaisseau  parait  entourée  d'un  cercle  d 
de  ces  vaisseaux,  leurs  contours  irrégulie 
tent  de  reconnaître  très  facilement  des  va 
on  en  voit  aussi  d'autres,  en  assez  grat 
des  traînées  cellulaires;  leur  endothéliu 
épaissi. 


"'■%• 
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En  d'autres  places,  l'ouverture  centrale,  plus  étroite  et  très 
régulière,  fait  immédiatement  penser  à  un  capillaire  sanguin. 
On  le  voit  principalement  dans  les  traînées  cellulaires  qui  pénè- 
trent dans  les  papilles.  Ailleurs  encore,  ce  sont  des  vaisseaux 
plus  gros,  surtout  des  artères,  reconnaissables  à  leur  couche 
musculaire,  et  dont  quelques-unes  sont  encore  remplies  de  cor- 
puscules rouges. 

On  voit  aussi  quelques  glandes  sudoripares  au  centre  de  ces 
traînées  de  cellules. 

Quant  aux  noyaux,  ils  sont  principalement  vésiculaires  (blâs- 
chenforniig;  coloration  au  violet  de  gentiane),  en  partie  ronds, 
^n  partie  allongés  ou  ovales,  les  premiers  de  la  grosseur  de  cor- 
puscules sanguins  blancs,  ou  un  peu  supérieurs  à  ceux-ci  ;  les 
seconds  de  celle  de  noyaux  endothéliaux,  et  placés  transversa- 
lement. Dans  plusieurs  traînées,  on  ne  retrouve  que  de  ces 
noyaux  ;  dans  d'autres  par  contre,  on  voit  les  noyaux  plus  som- 
bres et  plus  homogènes  des  corpuscules  blancs,  noyaux  dont 
les  contours  sont  souvent  très  irréguliers. 

A  part  cela,  le  chorion  no  présente  rien  d'anormal  ;  notons 
cependant  encore  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
a  Mastzellen  »  d'Ehrlich,  qui  présentent  aussi  toutes  une  confi- 
guration très  irrégulière. 

B.  Tumeurs  anciennes. 

L'examen  des  tumeurs  à  ujie  période  avancée  concorde  com- 
plètement avec  les  données  de  Langhans  et  de  Warren.  C'est 
«ur  une  coupe  transversale  que  l'on  peut  le  mieux  en  étudier 
les  rapports  avec  le  chorion. 

Le  néoplasme  se  compose  de  tissu  conjonctif  réuni  en  épais 
faisceaux  parallèles  à  l'axe  principal,  et  dont  la  section  forme 
des  espaces  ronds  et  réguliers  qui  se  détachent  nettement  des 
faisceaux  plus  grêles  du  tissu  voisin. 

Il  siège  dans  les  parties  supérieures  de  la  couche  réticnlaire, 
La  couche  papillaire  en  est  complètement  intacte,  mais  con- 
tient en  grand  nombre  les  traînées  cellulaires  décrites  précé- 
demment. Les  papilles  sont  irrégulières,  plus  petites,  et  sur  le 
point  culminant  de  la  tumeur  complètement  effacées.  Au-des- 
sous de  la  couche  papillaire,  on  aperçoit  d'abord  quelques  min- 
ces faisceaux  de  la  couche  réticulaire,  puis  le  tissu  de  la  tumeur. 


•^-rc 


t  :    * 

'■f  ' 


il 


492 

et  enfin  les  restes  de  la  dernière  couche.  L'épiderme  est  très^ 
aminci. 

Huit  à  dix  sections  transverses  de  faisceaux  fibreux  sont  ainsf 
rangées  Tune  à  côté  de  l'autre,  parallèlement  à  la  surface,  for- 
mant un  ruban  de  1  centimètre  de  longueur,  sur  1  Va  ^  2  mill. 
de  largeur  ;  entre  chacune  d'elles  sont  des  faisceaux  verticaux 
qui  se  perdent,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  dans  le 
tissu  fibreux  de  la  couche  réticulaire  ;  ils  contiennent  des  traî- 
nées de  cellules  et  des  canaux  de  glandes  sudoripares.  Ces 
dernières  se  voient  surtout  en  grand  nombre  au-dessous  du 
néoplasme. 

La  tumeur  elle-même  paraît  compacte,  relativement  au  tissu 
de  la  couche  réticulaire,  mais  cependant  les  faisceaux  n'en  sont 
pas  partout  en  contact  immédiat,  ils  laissent  entre  eux  des 
interstices  assez  nombreux.  U  n'existe  pas  de  ligne  de  démar- 
cation nette  entre  le  tissu  du  néoplasme  et  le  tissu  voisin  ;  arri- 
vés à  la  surface,  les  faisceaux  fibreux  de  la  chélolde  pénètrent, 
dans  la  couche  réticulaire,  s'y  ramifient,  et  finissent  par  s'y 
perdre  peu  à  peu.  Au  point  de  vue  histologique,  ils  se  compo- 
sent d'un  tissu  fibrillaire,  contenant  de  nombreux  noyaux 
allongés,  et  qui  ont  la  même  direction  que  les  fibres.  Us  seront, 
donc  ronds  dans  une  coupe  transversale,  tandis  que  le  tissu  lui- 
même  y  paraît  plus  homogène. 

On  y  voit  enfin  de  nombreuses  traînées  cellulaires,  qui  s'anas- 
tomosent avec  celles  de  la  peau  environnante.  Elles  peuvent, 
être  sectionnées  dans  tous  les  sens,  mais  cependant  leur  direc- 
tion est  en  général  parallèle  à  l'axe  principal  de  la  tumeur.  La 
manière  dont  elles  sont  disposées  et  dont  elles  se  ramifient, 
fait  penser  tout  d'abord  aux  vaisseaux  du  système  sanguin. 

La  tumeur  que  nous  venons  de  décrire  représentait  une  des- 
périodes  les  plus  avancées,  et  montrait  tout  à  fait,  dans  son 
aspect  extérieur,  le  type  d'une  cicatrice  hypertrophique  avec 
des  sillons  nettement  prononcés  sur  les  bords,  et  envoyant  da 
nombreux  prolongements  dans  le  voisinage. 

Nous  irons  maintenant  plus  loin,  et  donnerons  en  peu  de* 
mots  la  description  d'une  chéloïde  qui  présentait  les  signes  cli- 
niques d'une  formation  plus  récente,  quoique  ses  dimensions >. 
surtout  son  épaisseur,  fussent  plus  fortes  que  celles  de  la  précé- 
dente. Elle  date  de  dix  mois  environ,  et  mesure  1  centim.  de: 
longueur  sur  0.005  de  profondeur. 
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La  topographie  en  est  la  même,  mais  les  limites  en  sont 
moins  nettes.  Ce  qui  frappe  le  plus  ici,  c^est  que  le  tissu  du 
néoplasme  paraît  complètement  solide,  tandis  que  celui  du  cho- 
rion  laisse  parfaitement  voir  sa  structure  fibrillaire. 

Des  vaisseaux  sanguins  et  des  glandes  sudoripares  traver- 
sent perpendiculairement  la  tumeur,  mais  sans  cependant 
<iu'elle  soit  divisée,  comme  la  précédente  en  espaces  nettement 
limités.  Son  tissu  présente  en  outre  deux  particularités  :  il  est 
très  riche  en  vaisseaux  sanguins,  les  capillaires  possèdent  un 
endothélium  très  tuméfié,  et  çà  et  là,  une  tunique  adventice 
homogène  ;  en  second  lieu,  il  contient  de  très  nombreuses  cel- 
lules, également  distribuées  dans  tout  le  tissu,  et  nulle  part 
groupées  en  telle  quantité  que  Ton  puisse  parler  de  sarcome  ou 
de  fibrosarcome. 

Les  noyaux  sont  allongés,  et,  sur  une  coupe  transversale, 
paraissent  naturellement  ronds.  Les  faisceaux  n'ont  plus  tous 
la  même  direction  :  quelques-uns  vont  encore  dans  Taxe  longi- 
tudinal de  la  tumeur,  mais  ils  sont  en  petit  nombre,  tandis  que 
les  autres  les  croisent  et  les  entrelacent  de  la  façon  la  plus 
complexe. 

C.  Titmeur  de  nouvelle  fovination.  (PI.  Vin,  fig.  2  et  3.) 

Ces  modifications  se  retrouvent  à  un  bien  plus  haut  degré 
dans  une  autre  tumeur,  de  forme  ronde,  et  mesurant  8  mill. 
sur  2  Va  d'épaisseur.  Elle  avait  été  conservée  par  la  méthode 
de  Flemming  (acide  chromique  et  acide  osmique)  et  ne  s'était 
pas  du  tout  rétractée.  Le  violet  de  gentiane  lui  a  communiqué 
une  coloration  magnifique. 

Les  rapports  topographiques  n'ont  pas  varié.  La  tumeur  est 
plus  nettement  limitée  que  dans  le  dernier  cas,  mais  seulement 
par  le  fait  de  la  coloration  plus  intense  du  tissu,  tandis  que  le 
chorion  présente  une  teinte  très  pâle.  A  part  cela,  les  limites 
«ont  aussi  passablement  diffuses,  surtout  à  la  partie  inférieure, 
tandis  que  les  côtés  latéraux,  oîi  la  tumeur  se  divise  en  fais- 
ceaux qui  s'enfoncent  chacun  séparément  dans  des  échancrures 
correspondantes  du  tissu  voisin,  sont  plus  nets  et  plus  mar- 
qués. 

Le  néoplasme  se  distingue  aussi  par  son  aspect  plus  compact, 
relativement  à  celui  du  chorion.  Il  est  divisé,  jusqu'à  un  certain 
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est  vrai,  puisque  l'épaisseur  des  plus  gros  faisceaux  ne  dépasse 
guère  le  double  de  la  dimension  des  noyaux,  le  dessin  étoile  de 
la  section  transversale  d'un  tendon. 

Ailleurs,  les  faisceaux  sont  fusionnés  et  leur  ligne  de  démar- 
cation a  disparu.  Les  interstices  sont  par  contre  devenus  plus 
forts,  et  forment  des  canaux  réguliers.  Nous  avons  ainsi  un 
tissu  plus  homogène,  parsemé  d'ouvertures  de  toutes  gran- 
deurs, les  unes  plus  petites,  les  autres  assez  grandes  pour  qu'un 
noyau  puisse  y  trouver  facilement  place  et  que  la  périphérie 
forme  encore  autour  de  lui  une  auréole  plus  claire.  Par  places 
cependant,  les  ligues  de  démarcation  des  faisceaux  sont  encore 
marquées  par  des  raies  plus  claires  et  nettes,  et  réunissant  les 
interstices  voisins. 

Dans  les  cas  extrêmes,  la  masse  des  noyaux  est  très  com- 
pacte, et  le  tissu  ressemble  à  celui  d'un  ganglion  lymphatique. 
Le  tissu  élémentaire  est  réduit  à  des  filaments  délicats  limitant 
des  mailles  régulières  comme  dans  le  tissu  adénoïde.  Tandis 
qu'en  d'autres  places,  nous  voyons  tout  l'opposé  :  les  faisceaux 
peuvent  être  très  écartés,  les  espaces  intermédiaires  s'anasto- 
mosent et  forment  un  réseau  qui  divise  la  substance  fondamen- 
tale en  petits  champs,  rappelant  à  peu  près  la  section  trans- 
versale des  muscles  lisses  ;  c'est  donc  un  tissu  conjonctif 
extrêmement  riche  en  espaces  lymphatiques  et  en  cellules, 
mais  dans  lequel  la  transformation  dans  les  périodes  plus  avan- 
cées se  trouve  déjà  expliquée  par  le  fait  qu'en  certains  endroits 
ces  cavités  disparaissent  presque  complètement. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  très  nombreux  ;  leur  diamètre 
con'espond  à  celui  des  capillaires,  mais  peut  aussi  être  deux  ou 
trois  fois  plus  grand.  Ils  suivent  la  même  direction  que  les  fibres 
du  tissu  conjonctif,  et  sont  ainsi  le  plus  souvent  sectionnés  trans- 
versalement. 

On  les  voit  par  places  si  nombreux  que  leurs  parois  se  tou- 
chent presque,  ou  ne  sont  séparées  que  par  un  ou  deux  fais- 
ceaux fibreux  (PI.  VIII,  fig.  3).  Réunis  de  préférence  en  grou- 
pes, oïl  la  substance  intermédiaire  est  particulièrement  riche 
en  noyaux,  ils  forment  des  traînées  plus  sombres,  qui  parcou- 
rent la  tumeur,  et  la  divisent  incomplètement,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut. 

Tous  ces  vaisseaux  ont  un  endothélium  à  noyaux  très  gros, 
proéminant  fortement  dans  le  canal  (fig.  3  h)  et,  même  les  plus 
petits,  possèdent  une  membrane  très  mince,  et  dont  les  deux 
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cootours  sont  nettement  marqués  (fig.  3).  Li 
gros  ont  en  outre  une  tunique  adventice  très 
trée  de  noyaux,  allongés  et  ovales,  comme  et 
lium,  mais  plus  petits  que  ces  derniers  ;  on  ^ 
forts  vaisseaux  en  section  transversale,  jusqu 
noyaux,  très  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

Une  circonstance  particulièrement  intéresi 
sence  d'une  grande  quantité  de  <  Mastzellen  i 
breuses  surtout  dans  le  tissu  environnant  la 
s'il  avait  été  fortement  comprimé,  elles  se  i 
dans  les  parties  périphériques  du  néoplasme, 
vers  le  centre. 

D.  Tumeur  an  début. 

Nous  arrivons  à  la  description  de  la  tumeu 
les  premiers  débuts  de  l'affection. 

Nous  avons  déjà  mentionné  le  fait  que,  part 
avait  pu  être  suivie  dans  son  développement 
mencé  sous  forme  de  boutons  d'acné,  mesura 
très  de  diamètre.  La  surface  en  est  lisse  et 
volt  jamais  de  poil  central.  Lorsqu'on  les  piqi 
gle,  plusieurs  d'entre  eux  laissent  écouler  une 
épais  et  purulent. 

L'examen  histologique  de  cette  première 
loldes  était  d'autant  plus  important,  que  juE 
jamais  eu  l'occasion  d'étudier  au  microscope 
déjà  par  plusieurs  cliniciens. 

La  préparation  étant  durcie  à  l'alcool,  < 
d'abord  le  fait  que  la  proéminence  que  formai! 
SOQ  extirpation  a  disparu,  et  est  remplacée  pai 
nettement  marqué,  mesurant  environ  un  dei 
dont  les  bords  sont  passablement  à  pic. 

L'épiderme  est  très  aminci,  et  cela,  aux  dép 
de  Malpigbi  ;  on  peut  le  constater  très  facilem 
parations  colorées  au  violet  de  gentiane  ;  le  st 
a  une  coloration  rouge  violet  très  nette,  tandj 
mucosum  dont  les  noyaux  sont  fortement  impr 
colorante,  présente  une  teinte  bleuâtre.  Les 
paru,  en  même  temps  que  la  couche  de  Malpi{ 
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à  son  centre,  n'est  plus  recouverte  que  d'une  mince  couche 
cornée  (PI.  VUI,  fig.  1). 

Les  tratnées  de  cellules  sont  très  nombreuses,  et  surtout  très 
fortes  tout  autour  du  foyer  de  la  maladie  (fig.  1).  Celui-ci  pré- 
sente un  aspect  tout  autre  que  celui  qu'on  aurait  pu  attendre. 
Le  tissu  conjonctif  y  fait  complètement  défaut,  et  l'on  ne  voit 
qu'un  amas  de  noyaux  très  serrés  les  uns  contre  les  autres 
comme  dans  un  abcès. 

Ce  tissu  si  riche  en  cellules  a  aussi  une  topographie  toute 
autre.  Il  n'est  pas  localisé  au  tiers  supérieur  de  la  couche  réti- 
«culaire  ;  son  axe  principal  n'est  plus  parallèle  à  la  surface  ;  il 
traverse  au  contraire  sous  forme  d'une  étroite  bande  perpendi- 
culaire ou  légèrement  oblique,  toutes  les  couches  du  chorion, 
de  l'épiderme  jusqu'au  panicule  adipeux.  Sur  des  prépara- 
tions durcies,  là  largeur  de  cette  bande  varie  de  trois  quarts  à 
1  millimètre,  sa  longueur  de  3  '/,  à  4.  Ses  bords  sont  irrégu- 
liers et  sinueux.  Il  en  part  des  prolongements  qui  pénètrent 
^ntre  les  faisceaux  voisins  de  la  couche  réticulaire,  formant  un 
réseau  autour  d'eux,  et  s'anastomosant  à  l'occasion  avec  les 
traînées  cellulaires  qui  s'y  trouvent. 

Dans  certaines  coupes,  cependant,  il  existe  d'un  côté  une 
limite  franche  et  nette,  formée  par  un  faisceau  de  tissu  con- 
jonctif (fig.  1)  qui,  traversant  perpendiculairement  la  couche 
papillaire,  se  perd  dans  la  couche  réticulaire,  et  doit  être  con- 
sidéré comme  un  reste  de  ce  tissu  fibreux  qui  entoure  les  folli- 
cules pileux  ou  les  glandes  sudoripares. 

Si  l'observation  clinique  nous  a  déjà  permis  de  constater  un 
<îertain  rapport  entre  les  boutons  d'acné  et  le  développement 
des  chéloldes,  nous  trouvons  aussi  dans  l'examen  microscopi- 
que des  preuves  certaines  que  les  altérations  premières  se  rat- 
tachent réellement  aux  follicules  pileux  ou  aux  glandes  séba- 
cées. 

Et  d'abord^  l'on  peut  voir,  partant  de  la  couche  de  Malpi- 
ghi,  qui  est  ici  quelque  peu  conservée,  un  épais  appendice  épi- 
dermoïdal,  autour  duquel  est  groupé  le  tissu  nouveau,  s'enfon- 
<îer  dans  la  profondeur  et  s'y  perdre  peu  à  peu  ;  sa  longueur  est 
d'environ  1  Va  millim.  En  d'autres  places  on  voit  aussi  l'extré- 
mité inférieure  du  follicule  pileux,  avec  la  papille,  et  parfois 
le  poil. 

Ailleurs  encore,  ce  sont  des  foyers  épithéliaux,  contenant  15 
à  20  grosses  cellules,  au  protoplasma  fortement  granuleux,  qui 
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ticulièrement  fort.  Les  plus  petites  ne  contiennent  que  six  à  dix 
noyaux  qui  sont  disposés  à  nMmporte  quelle  place  de  la  périphé- 
rie, sans  former  d'anneau  régulier. 

On  remarque  aussi  des  changements  vasculaires,  assez  diffi- 
ciles, du  reste,  à  constater.  Beaucoup  de  vaisseaux  sanguins 
sont  affaissés  (coUabirt)  :  d'autres  sont  béants  et  présentent  un 
diamètre  normal.  Leur  paroi  (coupe  transversale)  est  compo- 
sée d'endothélium  très  tuméfié  et  d'une  tunique  adventice 
formée  de  couches  concentriques,  et  présente  une  épaisseur  qui 
peut  être  égale  à  la  moitié  de  la  lumière  du  vaisseau.  Ce  sont, 
comme  on  le  voit,  les  altérations  déjà  décrites. 

E.  Ikimeiir  récidime. 

D  nous  reste  encore  à  décrire  la  structure  histologique  de  la 
tumeur  récidivée  que  nous  avions  extirpée.  Celle-ci  formait  une 
masse  allongée,  dont  on  a  excisé  suivant  l'axe  principal,  un  des 
bords  avec  la  peau  adjacente.  On  l'a  examinée  sur  des  coupes 
longitudinales;  nous  avions  ainsi,  d'abord  la  peau  avec  les  sec- 
tions transversales  de  quelques  prolongements  formés  par  les 
piqûres  d'aiguilles,  puis  la  tumeur  dans  tout  son  développe- 
ment. 

Cette  dernière  est  très  différente  des  chéloïdes  déjà  décrites. 
Elle  occupe  toute  l'étendue  du  derme  :  çà  et  là  cependant,  les 
parties  inférieures  de  la  couche  réticulaire  sont  encore  conser- 
vées, contenant  les  extrémités  de  nombreuses  glandes  sudori- 
pares.  Les  papilles  ont  toutes  disparu  et  l'épiderme  forme  une 
bande  régulière  au-dessus  de  la  tumeur. 

Dans  l'intérieur  du  néoplasme  lui-même,  on  n'aperçoit  ni 
glandes  sébacées,  ni  follicules  pileux.  Le  tissu  qui  le  compose  est 
dur  et  compact,  et  ne  contient,  à  part  des  vaisseaux  assez  nom- 
breux du  reste,  aucun  espace  lymphatique,  aucune  cavité  ;  on 
y  distingue  deux  couches  :  la  supérieure  est  formée  de  faisceaux 
qui  montent  obliquement  en  s'irradiant,  et  vont  finir  à  l'épi- 
derme, tandis  que,  dans  l'inférieure,  ils  ont  une  direction  paral- 
lèle à  l'axe  longitudinal.  Le  tissu  se  compose  en  majeure  partie 
de  grosses  cellules  fusiformes,  à  noyaux  allongés  et  vésiculai- 
res,  qui  sont  réunies  en  faisceaux,  et  ne  laissent  entre  elles 
guère  plus  d'espace  que  la  mesure  de  leur  diamètre  transversal; 
dans  quelques  faisceaux,  elles  sont  si  serrées  que  le  tissu  ne 
paraît  composé  que  de  cellules. 
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La  substance  intercellutaire  est,  dans  les  parties  supérieures, 
brillante  et  presque  homogène,  tandis  que  plus  bas  elle  laisse 
parfaitement  voir  la  structure  fibrillaire.  Des  vaisseaux  assez 
nombreux  sillonnent  la  tumeur,  en  général  dans  la  direction 
des  faisceaux.  Ils  sont  tous  béants,  et  tapissés  d'endothélium 
très  tuméfié,  mais  ne  présentent  pas,  à  part  cela,  des  parois 
que  l'on  puisse  limiter. 

Comme  on  le  voit,  ce  tissu  est  bien  différent  de  celui  des 
tumeurs  déjà,  déentes  ;  les  cellules  sont  &  peu  près  également 
distribuées  dans  toute  l'étendue  du  néoplasme  ;  le  nombre  en 
est  plus  grand,  le  caractère  fibreux  du  tissu  est  peu  prononcé  ou 
manque  complètement.  Nous  avons  donc  plutôt  l'aspect  d'un 
sarcome  à  cellules  fusiformes  ou  d'un  tibro-sarcome. 

A  mesure  que  l'on  approche  de  ses  bords,  la  tumeur  s'amin- 
cit en  fuseau,  et  finit  par  rester  localisée  comme  les  chéloldes 
spontanées,  c'est-à-dire  au  tier^  supérieur  de  la  couche  réticu- 
laire.  Le  cborion  présente  alors  le  même  aspect  que  dans  ces 
dernières  ;  les  papilles  ont  repain  et  sont  rangées  assez  réguliè- 
rement. 

Plus  loin,  nous  n'avons  plus  que  les  prolongements  formés 
par  les  points  de  suture,  et  qui  se  présentent  en  coupe  trans- 
versale, mais  avec  le  même  caractère  bistologique  que  le  reste 
de  la  tumeur  ;  le  tissu  y  est  seulement  uu  peu  plus  lAcfae,  les 
espaces  lymphatiques  plus  nombreux.  Les  faisceaux  fibro-cellu- 
laires  se  divisent  peu  à  peu,  et  vont  se  perdre  iusensiblement 
dans  les  faisceaux  voisins  du  chorion. 

Circonstance  particulièrement  intéressante,  nous  retrouvons 
dans  maintes  coupes,  tout  auprès  de  ces  prolongements  et  en 
général  à  la  limite  entre  la  peau  saine  et  la  tumeur,  les  mêmes 
foyers  d'infiltration  de  cellules  rondes  que  nous  avons  déjà 
décrits  dans  la  période  initiale  des  tumeurs,  et  contenant  les 
mêmes  cellules  géantes.  Ces  foyers  peuvent  se  trouver  locaJisés, 
comme  le  prolongement  de  la  tumeur,  dans  la  couche  réticu- 
laire.  Ailleurs  ils  se  trouvent  autour  d'un  follicule  pileux  qui 
s'enfonce  dans  la  profondeur,  et  le  foyer  d'infiltration  peut 
alors  s'étendre  jusqu'à  l'épideiTue'. 


1  Comme  oomplAment  i  celle  étude  mlcroacupjqae,  nous  ^leroni  let  dAcoOTerlii 
de  W&rian  et  it  Raposi,  qui  praoreot  l'ilûteoce  d'ooe  eUtMt  eUattieidU.  tout  « 
ùit  distincte  àt  Ift  eitatriet  hyptrtrophiqtu .-  Ift  première  «mtenant  un*  cbilolds  Dct- 


501 


IV.   8YMPT0MAT0L0GIE 

L'extension  que  nous  avons  donnée  à  la  description  de  notre 
premier  malade  nous  dispense  d'entrer  dans  de  plus  amples 
détails  sur  ce  sujet.  En  appliquant  au  général  ce  que  nous 
avons  dit  de  ce  cas  particulier,  nous  avons  presque  toute  la 
symptomatologie  de  la  chélolde  avec  ses  débuts,  ses  formes 
et  son  siège  divers,  ses  symptômes  subjectifs,  et  la  possibilité 
de  rétrograder  ;  nous  nous  contenterons  donc  maintenant  de 
faire  ressortir  quelques  cai-actères  spéciaux,  puisés  dans  la  lit- 
térature, renvoyant  pour  le  reste  à  la  lecture  de  notre  observa- 
tion. 

Le  siège  de  prédilection  des  chéloïdes  spontanées  est  la  poi- 
trine, et  tout  particulièrement  la  région  stemale  (Langhans). 
Viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  :  les  épaules  (région 
scapulaire),  le  dos  et  les  extrémités.  La  localisation  sur  les 
muqueuses  a  aussi  été  quelquefois  observée  (Volkmann  et 
Sedgwick). 

Ces  données  n'ont  tout  au  plus  de  valeur  que  pour  les  chéloï- 
des spontanées.  Dans  les  autres  cas  qui  dépendent  d'une  lésion 
du  tissu  cutané,  le  siège  de  la  lésion  n'exerce  aucune  influence. 
La  tumeur  peut  se  former  indifféremment  sur  tout  le  corps^ 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'ulcérations  disséminées. 

Le  début  est  variable  :  parfois  ce  sont  de  petits  boutons,  des 
papules  rouges  et  enflammées  qui  croissent  et  peuvent  se  réu- 
nir en  une  seule  plaque  néoplasique  ;  parfois  c'est  une  simple 
tuméfaction  blanchâtre,  sillonnée  de  veinules  qui  se  continuent 
directement  avec  celles  du  voisinage,  tuméfaction  souvent  si 
peu  prononcée  que  ce  n'est  qu'en  promenant  son  doigt  sur  la 
peau  que  l'on  peut  s'assurer  réellement  de  son  existence. 

Si  la  chéloïde  naît  à  la  suite  d'une  déchirure  des  téguments,^ 
elle  peut  se  développer  immédiatement  après  la  cicatrisation 


tement  caractérisée  et  limitée,  an  miliea  da  tissn  cicatriciel  et  interciUée  dans  celai-c» 
(Wakrbn,  Eaposi,  1.  c). 

RuDKXw  (1.  0.)  parlant  des  altérations  yascnlaires  en  fait  le  signe  distinctif  de  la 
chéloïde  et  du  fibrome  proprement  dit  :  nn  tissn  de  grawUations,  dit-il,  pent  précéder 
l'apparition  de  la  tnmenr,  mais  tonjonrs  les  premiers  changements  sont  liés  &  des> 
modifications  dans  les  parois  cellolairet. 
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syphilitique)  ;  ou  bien  celle-c 
este  nette  pendaut  un  certai 
ju'elle  devieut  inégale,  bossi 
achéloîde  se  forme  dane  la  c 
;ur  une  fois  formée,  nous  ai 
3  que  uous  avons  déjà  décrit 
t  pédiculée.  Elle  peut  restei 
et  ne  pas  dépasser  la  gro 
es  dimensions  considérables 
3  de  cbéloldes  multiples  dont 
esqueltes  il  s'en  trouvait  un* 
es. 

aussi  le  fait,  que  des  pressic 
me,  par  exemple,  celles  des  i 
ont  été  dans  certains  cas  la 
1  du  néoplasme, 
olde  n'a  en  général  aucun 
Caposi)  ;  les  observations  de 
l'on  peut  se  demander  s'il  n 
iur  de  diagnostic.  Dave*  citt 
est  ulcérée,  mais  que,  d'api 
jelle  lui-même  fibro-sai-come 
ictif:  c'est  celui  d'une  jeune  6 
e  épaule  ;  l'uue  était  intacte 
e  la  cbéloide  spontanée  ;  l'ai 
i  le  diaguostic  de  sarcome  dé 
r  extirpation  et  leur  exam 
I  s'agissait  dans  les  deux  tun 
mes. 

se  tumeur  dont  parle  Crudel 
niant,  et  sécrétait  un  liquida 
ération  n'était  probablemen 


us  toutes  les  tumeun  bénig 
ne  certaine  grosseur. 
rs  auteui-s  citent  aussi  la  t 
.umeur  maligne  (Lesser,  Hi 
é  dans  la  littérature  de  cas  { 

.,  iltdii.  /oArtWier  ron  Virthow  et 

'logrti  miiual  ISHT. 

s.  Lan!/n\btek'i  Ârchiv.  XXX, 
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Uue  autre  mode  de  terminaison,  peu  fréquent,  il  est  vrai, 
mais  sûrement  constaté,  c'est  la  régression,  la  disparition  com- 
plète des  tumeurs  (Alibert,  Hebra,  Sedgwick,  Firmin*)  qui 
laissent  après  elle  une  cicatrice  blanchâtre  et  ridée.  Nous  avons 
aussi  constaté  cette  régression  chez  notre  malade. 

La  douleur  causée  par  la  chéloïde  peut  parfois  être  si  forte 
que  le  sommeil  en  est  empêché.  La  moindre  pression  l'exagère 
alors,  le  frottement  des  habits  même  est  insupportable  (Vidal). 
Dans  d'autres  cas,  les  phénomènes  subjectifs  ne  sont  que  de 
très  peu  d'importance.  La  chaleur,  en  général,  exaspère  les  . 
douleurs  (Longmore,  obs.  personn.).  Dans  le  cas  de  Long- 
more,  l'application  continue  de  la  glace  les  faisait  diminuer,  et 
même  rétrograder  les  tumeurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nombreuses  que  soient  les  tumeurs,  elles 
n'exercent  jamais  une  influence  directe  sur  la  santé  générale. 
Elles  peuvent  rendre  la  vie  très  pénible  par  les  douleurs  dont 
elles  sont  le  siège  et  les  difformités  qu'elles  occasionnent,  mais 
ne  la  mettent  jamais  en  danger.  Ajoutons  que  les  cas  de  ché- 
loldes  multiples,  spontanées,  sont  assez  rares. 

V.  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  chéloïde  pourra  présenter  quelques  diflS- 
cultés,  surtout  pour  ceux  qui  n'ont  pas  eu  l'occasion  d'obser- 
ver auparavant  ces  tumeurs.  Dans  le  cas  contraire,  ou  lors- 
que l'on  pourra  suivre  pendant  un  certain  temps  le  cours  de  la 
maladie,  les  doutes  ne  tarderont  pas  à  être  levés. 

On  ne  peut  confondre  la  chéloïde  avec  les  nœvi  et  les  ver- 
rues^ qui  s'en  distinguent,  les  premiers  par  leur  coloration  plus 
intense  et  leur  consistance  moins  dure,  les  secondes,  par  leure 
petites  dimensions,  la  régularité  de  leurs  contours,  leur  surface 
bosselée,  tandis  que  la  chéloïde,  à  cette  époque  est  encore  com- 
plètement lisse. 

Si  l'on  a  devant  soi  un  sujet  syphilitique,  il  sera  souvent  dif- 
licile  de  distinguer  la  chéloïde  des  manifestations  cutanées  de 
la  diathèse  :  les  syphilides  pdpuleuses  sont  en  général  plus 
nombreuses,  elles  ont  une  coloration  livide -ou  cuivrée,  s'exfo- 
lient à  leur  surface,  s'ulcèrent  dans  le  coui-s  ultérieur  de  la 

»  FiRMiîT,  Thèse  de  Paru,  1850. 
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maladie,  ce  qui  n'arrive  jamais  dans  les  vraies  chéloïdes  syphi- 
litiques, et  enfin  montrent  une  bien  moins  grande  résistance 
que  ces  dernières  au  traitement  spécifique. 

L'erreur  sera  bien  plus  sérieuse,  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic et  du  traitement,  si  Ton  confond  la  cbélolde  avec  la  sdéro- 
dermie,  ou  des  tumeurs  malignes  de  la  peau  ;  au  reste,  le  doute 
ne  peut  exister  que  dans  les  débuts  de  Taffection  ;  plus  tard 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  symptômes  tout  à  fait  difie- 
rents,  dépendant  surtout  du  caractère  bénin  de  la  chélolde. 

La  sclérodermie  localisée  (sclérème  en  plaques)  se  présente 
sous  forme  de  plaques  dures  et  parcheminées,  très  sèches  et  se 
desquamant  légèrement,  qui  ne  tardent  pas  à  envahir  les  cou- 
ches plus  profondes,  et  sont  alors  tout  à  fait  immobiles  sur  cel- 
les-ci. La  surface  en  est  blanc  jaunâtre  et  très  brillante.  Autour 
des  places  malades,  la  peau  paraît  parfois  élevée,  et  présente 
une  pigmentation  très  forte.  La  sensibilité  tactile  des  plaques 
est  diminuée. 

Les  cancrcndes  de  la  peau  peuvent  aussi  commencer  sous 
forme  de  tubercules  arrondis  et  proéminents.  Ils  ne  forment 
cependant  pas  une  tumeur  bien  nette,  à  cause  de  Tinfiltration 
de  la  peau  qui  s'étend  au  loin.  La  douleur  peut  exister  au  même 
degré  dans  les  deux  affections.  La  marche  plus  rapide  du  can- 
croïde,  l'ulcération  qui  ne  va  pas  tarder  à  s'établir,  l'infection 
des  ganglions  voisins,  le  retentissement  sur  la  santé  générale, 
permettront  bientôt  un  diagnostic  précis. 

Le  diagnostic  différentiel  est  plus  difficile  encore  avec  cer- 
tains fibro-sarcomes,  ou  avec  des  sarcomes  à  cellules  f  usif  ormes ^ 
à  croissance  très  lente,  et  qui  peuvent  présenter  tous  les  carac- 
tères de  la  chélolde.  Une  observation  attentive,  et  parfois  seu- 
lement l'examen  histologique  après  l'extirpation,  feront  recon- 
naître la  véritable  natui*e  du  néoplasme. 

Il  est  presque  impossible,  d'après  les  seuls  signes  cliniques^ 
de  distinguer  la  chélolde  spontanée  de  la  chélolde  cicatricielle. 
C'est  souvent  le  microcospe  qui  devra  décider. 

L'existence  d'une  cicatrice  antérieure  est  le  point  de  repaire 
le  plus  sûr.  Mais  encore  ici ,  où  s'arrêter ,  où  placer  une 
limite  précise  entre  les  deux  formes  ?  Doit-on  compter  parmi 
les  chéloïdes  cicatricielles,  les  tumeurs  qui  se  développent  sur 
une  simple  égratignure  (obs.  d'Ory),  ou  après  des  piqûres 
d'épingles  (Pfiffard)  ?  Les  vésicatoires  ne  forment  pas  de  cica- 
trices proprement  dites;  comment  appeler  les  chéloïdes  qui 
succèdent  à  leur  application  ? 
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D'ua  autre  côté,  on  peut  aussi  supposer  avec  vraisemblance 
que,  parmi  les  tumeurs  qu'on  appelle  spontanées,  il  y  en  a  beau- 
coup qui  doivent  leur  origine  à  des  lésions  si  petites  qu'elles 
sont  méconnues.  Pfiflfard*  le  croit;  il  va  plus  loin  encore,  et 
attrilme  cette  étiologie  à  toutes  les  chéloïdes  dites  spontanées.  Si 
exagérée  que  puisse  paraître  cette  opinion,  elle  n'est  ni  impos- 
sible, ni  même  invraisemblable  ;  l'histoire  de  l'érésipèle  a  passé 
par.les  mêmes  phases,  et  maintenant  presque  tout  le  monde 
convient  que  l'érésipèle  «  médical  ou  spontané  »  résulte  d'une 
déchirure  inaperçue  des  téguments  ou  des  muqueuses. 

VI.  Étiologie. 

Les  conditions  étiologiques  présidant  à  l'apparition  des  ché- 
loïdes sont  encore  très  obscures. 

Qu'une  irritation  extérieure,  une  solution  de  continuité  si 
légère  soit-elle,  ait  été  dans  nombre  de  cas  que  l'on  appelle 
spontanés,  le  point  de  départ  de  Talfection,  presque  tous  les 
auteurs  en  conviennent.  Nous  ne  trouvons  dans  la  science  et 
surtout  dans  les  observations  un  peu  récentes,  que  peu  de  cas, 
où  ce  fait  n'ait  été  observé  d'une  manière  précise.  La  nature 
de  la  lésion  peut  être  bien  différente  :  presque  toujours  ce  sont 
des  traumatismes,  parfois  insignijûants,  il  est  vrai,  et  n'attei- 
gnant que  les  parties  superficielles  de  la  peau,  parfois  aussi 
plus  profonds  et  plus  étendus.  On  remarque  alors  que  les 
plaies  nettes  et  franches,  les  incisions  opératoires,  par  exemple, 
ne  donnent  que  très  rarement  naissance  à  des  chéloïdes,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  de  l'extirpation  d'un  néoplasme  déjà  existant, 
et  nous  avons  dans  ce  cas  affaire  à  une  simple  récidive.  Le  plus 
souvent  ce  sont  des  plaies  irrégulières,  peu  profondes,  mais 
dont  la  surface  est  plus  ou  moins  étendue.  Telles  sont,  par 
exemple,  les  cicatrices  de  brûlures  par  le  feu  ou  les  caustiques, 
les  vésicatoires,  etc.,  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion des  chéloïdes. 

Ailleurs,  il  s'agit  de  lésions  beaucoup  moins  graves  ;  des 
coups,  des  piqûres  de  sangsues,  et  même  de  simples  écoi^chures 
causées  par  le  grattage  (obs.  d'Ory,  Bulletin  de  la  Société 
anatomique,  1875)  ont  précédé  l'éclosion  de  la  tumeur. 

'  Ppifpaud,  Arehiv  of  Dermat.,  1880,  VI. 
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Hebra  a  vu  souvent  une  induration  chélo 
lobule  de  l'oreille,  au  pourtour  du  canal  de 
anneaux. 

Une  circoustauce  sur  laquelle  les  auteu 
insisté,  c'est  la  fréquence  des  plaques  chéio 
après  d'autres  maladies  de  la  peau,  aussi  bi 
ne  8G  traduisent  que  par  l'inflamniation  d 
dans  ceux  d'affections  ulcéreuses  et  entrain 
cicatrices  {Qons  ne  parlons  pas  pour  le  mon 
de  la  peau)  ;  et  nous  croyons  que  c'est  là  qi 
le  point  de  départ  occasionnel  de  beaucoup 
appelées  spontanées.  La  variole  est  assez  si 
hardt,  Rayer,  Hawkins)  ;  ou  en  a  vu  se  d 
rougeole  (Schwimraer),  après  le  sycosis  (Pfif 
rison  d'un  psoriasis  (Purton),  après  des  f 
Queniot)  et  après  le  lichen  (Longmore).  Ce 
ranger  les  chéloïdes  se  développant  après 
pommade  stibiée. 

Dans  notre  observation,  on  a  constaté  la  I 
gressive  de  plusieurs  boutons  d'acné,  av 
soient  ulcérés.  Le  cas  de  Purton  '  est  très  ii 
de  chéloïdes  apparues  après  un  psoriasis,  aut 
tées  par  cette  maladie,  et  aussi  bien  aux  po 
badigeonnés  à  la  teinture  d'iode  qu'à  ceux  ( 
été.  Le  malade  avait  pris  intérieuremeut  de 

Plusieurs  auteurs  out  admis  l'influence  di 
en  parlait  déjà.  Dans  les  cas  que  nous  av 
nous  ne  trouvons  que  deux  observations  o 
constatée  d'une  manière  évidente.  C'est  d'à' 
dans  lequel  quatre  membres  féminins  d' 
avaient  été  atteints  de  chéloïdes,  qui,  chez  t 
de  la  tendance  à  rétrograder;  puis  celle  d( 
sur  un  jeune  nègre  de  seize  ans,  chez  lequ 
développée  au  cou,  après  un  furoncle  ulcéré 
frère  et  deux  oncles  paternels  avaient  à  1 
grosseur  du  même  genre. 

Un  fait  cependant  parle  en  faveur  de  l'i 
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^ité,  c'est  la  prédisposition  que  montre  la  race  nègre  ;  les  chi- 
rurgiens américains  mentionnent  le  fait  que,  chez  ces  derniers, 
les  lésions  les  plus  superficielles  sont  très  souvent  suivies  de 
tumeurs  charnues,  dures  et  bosselées,  de  telle  sorte  que  les 
«ujets  âgés  en  portent  souvent  un  grand  nombre.  On  en  a  vu 
survenir  après  des  coups  de  fouet  (Macpherson).  Cette  prédis- 
position, se  conservant  dans  une  même  racé,  est  en  tout  cas  un 
indice  d'une  influence  héréditaire. 

Vâge  n'exerce  aucune  influence  :  la  chéloïde  s'observe  aussi 
î)ien  chez  l'enfant,  dans  son  plus  jeune  âge  que  chez  le  vieil- 
lard, ou  elle  est  loin  d'être  exceptionnelle.  Si  les  jeunes  gens  et 
les  adultes  sont  le  plus  souvent  cités,  c'est  uniquement  parce 
une  le  nombre  des  individus  de  leur  âge  est  beaucoup  plus  grand 
■que  celui  des  vieillards  ;  sur  un  ensemble  de  70  cas,  nous  en 
trouvons  9  au-dessus  de  50  ans. 

Dans  quelques  cas  la  tumeur  était  congénitale  :  Bryant, 
Volkmann  *  citent  chacun  une  observation  où  les  premiers  dé- 
buts existaient  déjà  réellement,  lors  de  la  naissance.  Dans  d'au- 
tres cas,  il  y  avait  à  ce  moment  d'autres  anomalies  de  la  peau, 
taches,  nœvi,  sur  lesquelles  ou  sur  la  cicatrice  desquelles,  la 
tumeur  s'est  développée,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie. 

La  question  du  sexe,  n'est  d'aucune  importance.  Les  statis- 
tiques n'indiquent  rien  à  ce  sujet.  Bazin  prétend  que  le  nombre 
des  femmes  l'emporte,  peut-être,  dit-il,  parce  que,  supportant 
plus  impatiemment  la  difformité,  même  lorsqu'il  n'existe  aucun 
phénomène  douloureux,  elles  réclament  plus  tôt  les  secours  de 
l'art. 

Le  fait  que  chez  certains  individus,  les  blessures  les  plus  insi- 
gnifiantes peuvent  donner  naissance  à  des  tumeurs  chéloïdien- 
nes,  a  fait  penser  depuis  longtemps  déjà  à  une  prédisposition 
•spéciale  ;  le  mot  de  a  diathèse  »  a  été  mis  en  avant  sous  toutes 
ses  formes. 

On  a  d'abord  parlé  de  la  scrofule,  ou  pour  l'appeler  d'une 

manière  plus  moderne,  de  la  tuberculose.  Coley  '  a  même  été 

jusqu'à  considérer  la  chéloïde  a  comme  un  dépôt  de  masses 

tuberculeuses  dans  le  tissu  sous-cutané,  à  la  suite  d'un  état 

inflammatoire  du  sang  particulier  aux  scrofaleux.  » 

Les  observations  cliniques  tendent  cependant  à  démontrer 

*  VoLKMAinr,  Arehiv  fur  UinûcKe  Chirurgie,  XIII. 

•  Coley,  loc.  cit. 
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que  l'on  a  exagéré  l'importance  de  cette  diathèse.  Il  est  de  fait 
que  chez  les  scrofuleux  la  guérison  des  plaies  se  fait  souvent  très 
lentement,  et  au  moyen  de  granulations  de  mauvaise  nature  qui 
laissent  après  elles  une  cicatrice  inégale,  bosselée,  hypertrophie 
que.  Ces  «  cicatrices  chéloïdiennes  »  sont  presque  caractéristi- 
ques pour  les  sujets  scrofuleux.  Mais  encore  faut-il  dire  qu'elles 
s'observent  le  plus  souvent  dans  le  cas  oîi  l'affection  tubercu- 
leuse est  abandonnée  à  elle-même,  ou  dans  lesquels  un  foyo* 
profond  ne  peut  être  atteint,  et  où  le  pus  s'écoulant  pendant 
des  mois,  des  années  sur  les  lèvres  de  la  blessure,  en  empêche 
la  réunion,  et  les  entretient  dans  un  état  d'irritation  conti- 
nuelle. Cette  irritation  se  traduit  par  la  formation  d'un  amas 
de  cellules,  dont  l'organisation  est  lente  mais  progressive,  de 
telle  sorte  que  bien  souvent,  avant  que  la  plaie  soit  fermée» 
ses  bords  sont  déjà  épaissis  et  calleux.  Dans  les  cas  au  con- 
traire où  on  ne  laisse  pas  à  la  nature  le  soin  d'éliminer  les 
matières  caséeuses,  mais  oîi  l'art  intervient  à  temps,  on  peut 
obtenir  des  réunions  aussi  nettes  que  chez  les  sujets  sains.. 
Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  ces  cas  d'ulcérations  et 
de  fongosités  tuberculeuses  de  la  peau,  où  un  curage  énergique- 
produit  une  cicatrisation  bien  plus  rapide  et  plus  franche  que 
dans  les  cas  abandonnés  à  eux-mêmes,  quoique  la  perte  de 
substance  soit  plus  étendue. 

Doit-on,  au  reste,  ranger  ces  cicatrices  hypertrophiques  parmi 
les  chéloïdes  ?  Nous  croyons  que  ce  serait  aller  trop  loin,  et' 
retomber  dans  l'erreur  d'autrefois  ;  elles  rentrent  plutôt  dans 
les  simples  cicatrices  hypertrophiques  (Warren,  Kaposi),  ne^ 
renfermant  aucune  trace  de  tissu  chéloïdien. 

D'un  autre  côté,  dans  les  observations  de  véritables  chéloïdes, 
il  ne  s'agit  que  très  rarement  de  sujets  portant  les  traces  d'af- 
fections scrofuleuses.  Parmi  celles  que  nous  avons  pu  rassem- 
bler, nous  n'en  trouvons  que  deux  ou  trois.  Aussi  les  auteurs^ 
sont-ils  revenus  en  grande  partie  de  leurs  opinions  sur  l'impor- 
tance de  cette  diathèse.  Bazin,  qui  classait  la  chéloïde  dans  les- 
scrofulides  malignes,  a  reconnu  «  qu'elle  s'y  trouvait  comme 
isolée  et  hors  de  cadre,  sans  raison  ni  place  marquée,  et  qu'en 
un  mot  elle  obéissait  à  une  autre  impulsion,  et  tirait  d'une  autre 
source  sa  raison  d'être  et  son  activité.  »  Hardy  n'admet  pa& 
nécessairement  cette  influence  dans  les  chéloïdes  spontanées, 
tout  en  l'admettant  dans  les  tumeurs  cicatricielles.  Kaposi  et 
Schwimmer  n'en  parlent  pas,  quoique  ce  dernier  soit  cependant 
disposé  à  admettre  une  prédisposition  spéciale. 
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Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'action  de  la  syphilis.  Sur  69  cas 
où  l'étiologie  est  indiquée  d'une  manière  certaine,  nous  en 
avons  trouvé  13,  soit  près  du  19  %  où  des  syphilides  de  la  peau 
-était  le  point  de  départ  immédiat  des  tumeurs  chéloïdiennes. 
Dans  une  autre  observation,  il  s'agit  d'un  malade  syphilitique, 
mais  chez  lequel  les  accidents  spécifiques  n'étaient  pas  directe- 
ment enjeu  (Longmore  0*  Dans  un  dernier  cas  où  les  chéloïdes 
:sont  indiquées  comme  spontanées,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui 
avait  été  violée  par  un  homme  reconnu  plus  tard  syphilitique. 

Taylor  *,  a  vu  dans  le  Va  Vo  de  ses  cas  de  syphilis  les  ulcéra- 
tions de  la  peau  suivies  de  chéloïdes  ;  il  ajoute  que  ce  fait  se 
présente  surtout  chez  les  sujets  affaiblis. 

Ici  encore,  la  diathèse  paraît  agir  surtout  par  le  fait  du  tra;- 
Tail  inflammatoire  nécessaire  à  la  cicatrisation.  Dans  presque 
tous  les  cas  cités,  les  sujets  étaient  atteints  d'éruptions,  ou 
d'ulcères  cutanés.  Le  développement  du  néoplasme  avait  ici 
<iuelque  chose  de  particulier,  et  qui,  quelques  rares  cas  excep- 
tés, est  commun  à  toutes  les  chéloïdes  syphilitiques  ;  ou  bien, 
•c'était  immédiatement  après  la  guérison  complète  de  l'ulcère 
•que  la  cicatrice  commençait  à  grossir  et  à  proéminer,  ou  bien 
la  chéloïde  se  formait  sans  cicatrice  intermédiaire,  et  paraissait 
n'être  que  le  résultat  d'un  travail  de  cicatrisation  exagérée.  On 
a  vu  des  cas  enfin,  où  la  papule  spécifique  se  transformait 
directement  en  chéloïde  (De  Chapelle').  Dans  les  autres  chéloï- 
des au  contraire,  la  cicatrice  est  d'abord  nette  et  normale,  et 
<ie  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  que  le 
processus  pathologique  apparaît  et  que  la  tumeur  se  déve- 
loppe. 

Un  autre  caractère  commun  aux  chéloïdes  syphilitiques,  c'est 
qu'elles  ne  dépassent  jamais  les  limites  de  la  cicatrice  ou  de 
l'ulcération.  Il  semblerait  que  l'on  a  plutôt  afi'aire  à  une  cica- 
trice hypertrophique  qu'à  une  chéloïde  cicatricielle,  et  c'est 
pourquoi  plusieurs  auteurs.  Pick*  surtout,  se  sont  vivement  éle- 
vés contre  l'existence  de  la  chéloïde  syphilitique. 

Pick  prétend  qu'il  ne  s'agit  que  de  cicatrices  indurées  et 
enflammées,  ou  de  grosses  papules  (Knottensyphilis),  comme 

1  L050U0BB,  Med.  ehir.  Tramaet.,  XLVI. 

'  Tatlor,   Journal  of  eiUan.  and  vener.  de$eases  1883.  I,  10. 

s  De  Chapelle,  Journal  de  Bordeaux,  2*"  série,  VIIL 

"*  PlOK,  1.  0. 
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on  a  très  souvent  l'occasion  d'en  voir,  et  qui  peuvent  s'ulcérer 
et  guérir  très  facilement  par  le  traitement  ordinaire.  Cette  idée 
paraît  de  prime  abord  assez  plausible,  mais  outre  que,  ce  que 
l'on  reconnaît  positivement  comme  chéloïde  syphilitique  mon- 
tre  certains  caractères  assez  distinctifis,  que  Vukération,  par 
exemple^  n* a  jamais  été  observée  dans  ces  cas,  des  recherches  his-- 
tologiques  publiées  plus  récemment,  prouvent  réellement  l'exis- 
tence du  tissu  chéloïdien  dans  l'intérieur  des  tumeurs  exami- 
nées »  ;  il  s'agit  donc  bien  dans  ces  cas,  de  véritables  chéloïdes. 
cicatricielles  ;  c'est  à  l'avenir,  et  à  des  observations  histologi- 
ques  réitérées  à  décider  si  ces  véritables  chéloïdes  syphilitique» 
sont  aussi  nombreuses  que  la  statistique  paraît  l'indiquer. 

Pick  tombe  au  reste  dans  l'exagération,  lorsqu'il  nie  complè- 
tement l'existence  de  la  chéloïde  cicatricielle  :  «  J'ai  vu  sou- 
vent, dit-il,  des  cicatrices  de  brûlures  à  tous  les  degrés,  enfler 
et  proéminer,  mais  jamais  je  n'aurais  eu  l'idée  d'appeler  ces- 
tumeure  ainsi  formées,  des  chéloïdes.  » 
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Discussion  de  notre  cas. 

Nous  venons  de  voir  combien  est  encore  obscure  la  question 
de  l'étiologie  de  la  chéloïde  ;  sans  vouloir  la  trancher  défini- 
tivement, nous  croyons  que  l'observation  attentive  des  résul- 
tats microscopiques  que  nous  avons  obtenus,  pourra  peut-être 
la  faire  entrer  dans  une  phase  nouvelle;  nous  allons  dont 
résumer  et  discuter  ceux-ci. 

Et  d'abord  nous  voyons  que  les  tumeurs  que  nous  venons 
d'examiner  forment  une  chaîne  continue  dont  la  transformation 
successive  se  laisse  facilement  expliquer.  Nous  nous  trouvons^ 
en  premier  lieu,  en  présence  d'un  tissu  fibreux,  oii  les  cellule» 
tiefnnent  presque  autant  de  place  que  la  substance  conjonctive 
intermédiaire.  Il  contient  de  nombreux  vaisseaux  très  altérés,, 
et  ses  fibres,  peu  compactes,  circonscrivent  en  outre  une  foule 
de  cavités  lymphatiques  de  grandes  dimensions. 

Cependant,  comme  transition  aux  états  futurs,  dans  quelques 
faisceaux  de  ce  tissu,  les  cellules  et  les  vaisseaux  sont  plus 
rares,  les  fibres  plus  denses,  le  tissu  plus  homogène. 


1  Voir  l'article  c  Chéloïde  «  des  maladies  de  la  peau  de  Ziemmsen,  et  les  planches 
bistologiqnes  adjointes. 
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Ce  dernier  aspect  se  retrouve  dans  la  tumeur  intermédiaire 
dont  nous  avons  donné  la  description. 

Les  capillaires  sanguins,  moins  nombreux,  y  montrent  tou- 
jours la  môme  altération,  mais  leur  calibre  est  plus  petit,  et 
quelques-uns  paraissent  affaissés.  Il  en  est  de  même  des  cavités 
lymphatiques. 

Enfin,  dans  Tétat  le  plus  avancé,  nous  avons  un  tissu  fibreux 
pauvre  en  cellules,  et  très  compact.  On  n'y  retrouve  plus  d'es- 
paces lymphatiques,  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  plus  béants 
et  ne  sont  reconnaissables  qu'à  la  disposition  de  leurs  noyaux. 
Le  tissu  s'est  rétracté  ;  la  tumeur,  plus  petite,  a  surtout  dimi- 
nué dans  le  sens  de  l'épaisseur. 

Une  autre  circonstance  montre  encore  combien,  dans  les 
chéloïdes  plus  jeunes,  le  tissu  est  plus  lâche  et  plus  riche  en 
conduits  de  toutes  sortes.  Après  le  durcissement  à  l'alcool ,  la 
saillie  que  formait  la  tumeur  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  a 
disparu,  tandis  qu'elle  est  restée  nettement  marquée  dans  les 
chéloïdes  anciennes.  Toutes  les  ouvertures  ont  donc  déjà  dû  se 
rétracter,  et,  à  l'examen  microscopique,  elles  auront  paru 
encore  moins  grandes  qu'elles  ne  l'étaient  réellement. 

Nous  voyons  aussi  que  la  division  des  chéloïdes  proposée  par 
VirchowS  en  chéloïdes  sarcomateuses  et  chéloïdes  fibromateu- 
ses, suivant  leur  richesse  en  éléments  cellulaires,  division 
reprise  depuis  par  plusieurs  auteurs,  ne  correspond  qu'à  un 
âge  plus  ou  moins  avancé  du  néoplasme. 

Mais,  si  ces  trois  périodes  cadrent  parfaitement  entre  elles, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  période  initiale.  Le  tissu  y  est 
aussi,  il  est  vrai,  très  riche  en  cellules,  mais  celles-ci  ont  un 
autre  caractère.  Ce  sont  presque  toutes  des  corpuscules  san- 
guins blancs.  La  forme  de  la  tumeur,  la  topographie  sont  tout 
à  fait  difi'érentes  ;  nous  avons  ici  une  bande  étroite  traversant 
plus  ou  moins  perpendiculairement  la  peau,  de  l'épiderme  aux 
couches  inférieures,  tandis  que  la  chéloïde  plus  ancienne  se 
localise  dans  le  tiers  supérieur  de  la  couche  réticulaire,  laissant 
la  partie  inférieure  de  celle-ci ,  ainsi  que  la  couche  papillaire, 
complètement  intactes. 

Comme  on  le  voit,  la  différence  est  frappante,  et  cependant, 
nous  avons  certainement  devant  nous,  la  période  initiale  de  la 
chéloïde. 

>  ViRCHOW,  Krankbafte  Gescbwûlste,  II,  1661. 
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Le  malade  a  été  observé  à  l'hôpital  à  diverses  reprises,  et 
pendant  de  longs  espaces  de  temps  ;  et  l'on  a  pu  constater,  sur 
des  tumeurs  qui  se  sont  formées  sous  les  yeux  des  médecins, 
qu'elles  débutaient  sous  forme  de  boutons  d'acné  rouges  et 
et  lisses,  très  hyperhémiés,  et  que  cette  inflammation  initiale 
pouvait  se  traduire  par  la  formation  d'un  exsudât  séreux  ou  de 
pus. 

Il  n'y  a,  il  est  vrai,  que  deux  où  trois  chéloïdes  dont  nous 
ayons  pu  suivre  ainsi,  en  toute  sûreté,  l'évolution.  Mais  le 
malade,  homme  très  intelligent  du  reste,  et  très  aflSrraatif  à 
cet  égard,  dit  positivement  que  toutes  ses  tumeurs  ont  com- 
mencé de  la  sorte.  De  plus,  lorsque  nous  avons  extirpé  les 
tumeurs,  toutes  avaient  la  même  forme  et  le  même  caractère 
extérieurs  (quoique  étant  de  dimensions  différentes)  et  étaient 
parfaitement  reconnaissables  pour  des  chéloïdes  à  diverses 
périodes  de  leur  évolution,  tandis  que,  d'un  autre  côté,  l'exa- 
men histologique  nous  a  fait  voir,  à  un  degré  plus  faible,  il  est 
vrai,  les  altérations  des  capillaires  qui  caractérisent  les  états 
plus  avancés. 

Et  ceci  pouiTa  jeter  un  nouveau  jour  sur  l'étiologie  de  la  ché- 
loïde. 

Les  follicules  pileux  sont,  on  le  sait,  des  portes  d'entrée  très 
favorables  pour  les  microbes  ;  on  a  pu  les  y  découvrir  directe- 
ment, et  l'expérience  de  chaque  jour,  dans  les  salles  d'autopsie, 
le  démontre  aussi. 

D'un  autre  côté,  les  cellules  géantes  aux  noyaux  inégalement 
distribués  se  forment  toujours  autour  de  corps  étrangers ,  de 
quelque  nature  qu'ils  soient,  et  probablement  à  la  suite  d'une 
action  chimique,  encore  inconnue,  exercée  par  eux  sur  les  tis- 
sus environnants.  Cette  propriété  appartient,  au  plus  haut 
degré,  aux  microbes  ;  les  cellules  géantes  de  la  tuberculose, 
et  la  découverte  du  bacille  de  Koch  en  sont  la  meilleure  preuve. 

Si  nous  ajoutons  à  cela  que,  par  l'observation  clinique,  noas 
avons  constaté  dans  plusieurs  grandes  tumeurs  un  mode  d'ac- 
croissement particulier  aux  maladies  parasitaires  de  la  peau,  la 
progression  périphérique,  tandis  que  le  centre  rétrograde  et 
s'atrophie,  on  comprendra  facilement  que  nous  ayons  pu  aussi 
penser  à  une  pareille  étiologie. 

Ce  serait  ainsi,  en  admettant  une  infection  spéciale,  que  nous 
poumons  le  mieux  expliquer  cette  circonstance  assez  curieuse, 
que  ce  n'est  qu'après  une  inflammation  lente  et  progressive,  se 
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traduisant  par  des  boutons  d'acné,  que  la  chéloïde  se  développe, 
tandis  que  des  affections  plus  aiguës,  telles  que  les  furoncles, 
ou  les  pustules  de  varioles,  les  blessures  faites  par  des  instru- 
ments tranchants  n'ont  donné  lieu  à  aucune  tumeur. 

Ce  serait  aussi  en  admettant  une  infection  locale,  peut-être 
par  des  particules  de  la  substance  de  la  tumeur,  que  Ton  com- 
prendrait pourquoi,  dans  les  récidives,  quelques  points  de  su- 
tures sont  devenus  chéloldiens,  tandis  que  d'autres  sont  restés 
indemnes. 

Le  fait  que  nous  avons  retrouvé  dans  les  récidives,  à  la  limite 
entre  la  peau  saine  et  la  tumeur,  les  mêmes  cellules  géantes 
que  nous  avions  déjà  observées  dans  les  toutes  premières  pério- 
des, prouve  en  tout  cas  qu'il  doit  exister  un  certain  rapport 
entre  la  croissance  du  néoplasme  et  ces  cellules. 

Nous  avons  donc  cherché  à  découvrir  le  microbe  dans  ces 
foyers  de  cellules  géantes,  et  coloré  à  cet  effet  toute  une  série 
de  préparations  (méthode  de  Gramm).  Le  résultat  a  été  néga- 
tif, mais  un  résultat  négatif  ne  prouve  rien;  le  champignon 
peut  simplement  être  insensible  aux  solutions  colorantes  em- 
ployées. 

La  première  chose  à  faire  serait  donc  de  recueillir  quelques 
gouttelettes  du  pus  qui  se  trouve  parfois  dans  les  boutons  du 
début,  et  d'en  faire  des  cultures.  On  pourrait  ainsi  trancher 
définitivement  la  question. 

Nous  pourrions  ainsi  nous  figurer  de  la  façon  suivante  le 
développement  de  la  chéloïde  chez  notre  sujet  :  Un  corps  étran- 
ger quelconque,  probablement  un  microbe,  pénètre  dans  un 
follicule  pileux  et  l'enflamme.  Celui-ci  s'entoure  d'une  zone 
d'infiltration  sur  tout  son  parcours,  c'est-à-dire  de  l'épiderme 
jusque  dans  les  couches  profondes.  C'est  surtout  la  glande 
sébacée  qui  s'enflamme  ;  elle  est  détruite,  on  ne  la  retrouve 
plus  dans  les  coupes  microscopiques  ;  et  plus  tard,  lorsque  la 
période  aigué  est  passée,  le  processus  rétrograde,  et  reste  loca- 
lisé à  la  région  où  se  trouvait  la  glande  sébacée. 

Nous  aurions  ainsi  un  point  de  transition  reliant  la  chéloïde 
spontanée  à  la  chéloïde  cicatricielle,  la  première  se  foi*mant  à 
la  suite  d'une  solution  de  continuité  qui  échappe  à  l'œil,  il  est 
vrai,  mais  qui  n'en  existe  pas  moins  dans  les  parties  profondes. 
C'est  aussi  de  cette  façon  que  l'on  pourrait  expliquer  les  ché- 
loldes  survenues  après  d'autres  maladies  de  la  peau,  telles  que 
le  lichen,  le  psoriasis,  etc. 
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Nous  avons  encore  à  mentionner  un  fait  a 
il  est  vrai,  rien  à  faire  avec  les  tumeurs  elle 
sieurs  préparations,  les  poils  qui  se  trouvaie 
ou  au-dessous,  étaient  entourés  de  cellules  i 
supérieure  du  poil  avait  été  détruite,  l'ex) 
bouchée,  tandis  que  l'exti-émité  inférieure 
encore,  et  en  maintes  places  formait  presqi 
vert  encore  par  la  couche  de  Malpighi,  et  c( 
sieurs  poils.  Ailleurs  cette  enveloppe  ma 
étaient  entourés  directement  de  cellules  gé( 
fois  des  espaces  nettement  circonscrits  qui  i 
de  ces  cellules. 

La  forme  et  la  grandeur  des  noyaux,  ains 
tion  sont  très  variables  :  ils  sont  parfois  am 
mité  laissant  l'autre  partie  des  cellules  com; 
d'autres  places,  ils  forment  un  anneau  bris 
jamais  rangés  aussi  régulièrement  à  la  péri 
tumeur  récidivée  ou  la  première  période. 

Selon  toute  probabilité  ce  sont  des  poil 
qui  par  leur  composition  chimique,  et  l'irritf 
autour  d'eux,  provoquent  la  formation  de  ci 

CoscmsioNS. 

De  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  no 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  ehélolde  est  un  né-opîasme  appartenu 
il  se  distingue  du  fibrome  surtout  par  de£ 
laires  très  notables,  auxquelles  se  rattachenl 
les  premiers  débuts  de  l'affection,  et  qui  se 
dans  la  peau  eavironuaute.  Il  est,  dans  ses  J 
très  riche  en  éléments  cellulaires. 

2°  L'étiologie  n'en  est  pas  encore  compièi 
est  possible  que  la  cause  première  en  soit  u 
bienne. 

VII,  Traitehekt. 

Le  traitement  de  la  ehélolde  sera  médical 
Le  traitement  médical  n'a  pour  ainsi  dir( 
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succès  au  point  de  vue  cui*atif,  mais  peut  avoir  un  effet  heureux 
contre  le  symptôme  qui  gêne  le  plus  le  malade,  la  douleur. 

Il  consiste  dans  des  applications  froides  ou  narcotiques 
(chloroforme,  huile  de  jusquiame, pommade  à  l'extrait  d*opium), 
ou  dans  des  cataplasmes  émollients.  Au  besoin,  une  injection  de 
morphine. 

Hebra  conseille  l'emplâtre  suivant  : 

Empl.  de  Vigo, 

«     de  Mélilot,  aa.  15. 
Étendez  sur  un  linge,  et  saupoudrez  de  poudre  d*opiuni. 

Comme  traitement  médical  curatif,  on  a  employé  des  fric- 
tions à  l'onguent  mercuriel,  à  la  pommade  à  l'iodure  de  potas- 
sium. Firmin  conseille  les  badigeonnages  énergiques  de  tein- 
ture d'iode,  en  même  temps  que  l'iodure  à  l'intérieur. 

Enfin,  dans  les  chéloldes  non  douloureuses,  la  compression 
méthodique  et  continue  parait  avoir  eu  quelques  bons  effets. 
Elle  pourra  aider  favorablement  au  traitement  chirurgical ,  et 
empêcher  les  récidives  (Delpech  *)•  Elle  se  fait  au  moyen  d'un 
pansement  ouaté,  ou,  si  celui-ci  n'est  pas  supporté,  de  rondelles 
d'amadou  superposées,  qui  permettent  une  compression  douce 
et  uniforme. 

Les  résultats  des  traitements  opératoires  employés  jusqu'ici 
ne  sont  pas  non  plus  très  brillants,  et  bien  que  l'on  ait  enregis- 
tré quelques  succès,  par  une  cautérisation  énergique  et  répétée, 
(Schwimmer*,  Pick,  Pfiffard*),  par  l'excision  très  étendue 
au  bistouri  (Michon,  Warren)  ou  au  thermocautère  (Ver- 
neuil),  il  y  a  trop  de  probabilités  de  récidive  pour  que  l'on 
puisse  conseiller  l'extirpation  d'une  chéloïde  qui  ne  gêne  pas 
trop  le  malade,  surtout  si  l'on  tient  compte  du  fait  que  les 
récidives  sont  plus  étendues  et  plus  proéminentes  que  la  tumeur 
primitive,  et  qu'elles  peuvent  être  très  douloureuses. 

Vidal*  préconise  vivement  les  scarifications  tout  autour  de  la 
tumeur;  dans  deux  cas  oîi  il  avait  employé  ce  moyen  pour 
combattre  la  douleur  (section  des  teiminaisons  nerveuses),  il  a 
vu  le  néoplasme  diminuer  très  rapidement. 

1  DiLFBCH,  De  la  cbéloïde  et  de  non  traitement.  Thèse  de  JPàris,  188L. 
s  SCBWIMMEH,   Vtertjahriehrift  far  Dermatologie,  IV,  1880. 
^  Ppifpard,  Arehiv  of  Dermat.,  18S0,  VI. 
*  Vidal.  Jlevue  de  chirurgie,  1881. 


i^., 


ï«'- 


516 

Plusieurs  observations  ont  été  citées  dans  ces  derniers  temps 
sur  l'action  désagrégeante  de  Vélectrolyse  sur  les  tissus  néopla- 
siques.  Il  serait  intéressant  d'appliquer  ce  mode  de  traitement 
à  la  chéloïde,  et  d'en  contrôler  les  eflets  sur  une  affection  aussi 
rebelle.  M.  le  D' Mercanton  allait  commencer  une  série  d'expé- 
riences à  ce  sujet,  lorsque  le  malade  s'est  décidé  à  quitter  l'hô- 
pital. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  VIII 

Fig.  1.  Tameur  au  début  ("/i). 

a)  Épiderme  presque  complètement  disparu  au-dessus  de  f)  foyer  iuflam- 
matoire;  h)  follicule  pileux;  If)  le  même  en  coupe  transverse;  c)  cellule 
géante;  d)  traînées  cellulaires;  e)  faisceau  fibreux  circonscrivant  le  foyer 
d'un  côté. 

Fig.  2.  Tumeur  de  mouvelle  formation  (•/!). 

a)  Épiderme;  b)  derme  (les  lignes  plus  sombres  indiquent  les  trainée^^ 
cellulaires  au  centre  desquelles  se  voient  parfois  des  vaisseaux);  c)  cou- 
ches inférieures  du  derme  ;  d)  conduits  des  glandes  sudoripares  ;  d')  les 
mêmes  en  coupe  transverse  ;  e)  tumeur. 

Fig.  3.  Tumeur  de  nouvelle  formation  (••%). 
a)  Tissu  très  riche  en  cellules;  h)  vaisseaux. 


Recherches  *  expérimentales  relatives  à  l'action 
physiologique  du  Cytisus  lahurnum, 

Par  J.-L.  Prévost  et  P.  Binet. 


i<« 


Introduction.  —  Historique. 

Les  empoisonnements  causés  par  diverses  espèces  de  cytise, 
et  en  particulier  par  le  Cytisics  laburnum  si  fréquemment  cul- 
tivé dans  nos  jardins,  sont  loin  d'être  rares.  De  nombreux  cas 
d'accidents,  causés  en  particulier  par  des  beignets  faits  avec  les 
fleurs  de  Cytisus  laburnum  confondues  avec  celles  du  Bobinia 
pseudo-acacia,  par  des  graines  de  cytise  confondues  par  des 
enfants  avec  des  petits  pois,  sont  publiés  chaque  année.  L'étude 


i 


'  Ces  recherches  ont  été  communiquées  A  la  Société  de  phytique  et  d'hiêtoire  natti- 
relie  de  Gendre  dans  sa  séance  du  1"  septembre  1887,  et  ont  fait  le  sajet  d'ane 
note  envoyée  A  l'Académie  des  sciences  de  Paris  le  3  septembre  1887. 
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pharmacologique  de  ce  poison  est  cependant  loin  d'être  com- 
plète. 

Un  certain  nombre  de  publications  ont  été  faites  sur  ce  sujet 
depuis  une  vingtaine  d'années;  quelques-unes  très  récentes 
ont  paru  depuis  le  début  de  notre  étude,  et  sont  venues  jeter 
quelque  lumière  sur  la  toxicologie  du  cytise. 

Nos  expériences  confirment  quelques-unes  des  données  de  ces 
auteurs,  mais  en  diffèrent  en  d'autres  points. 

Les  premières  études  soignées  sur  le  cytise  sont  celles  de 
Scott  Gray\  de  Husemann  et  Marmé  '  qui  les  premiers  isolè- 
rent le  principe  actif  du  cytise,  la  cytisine  et  établirent  sa  for- 
mule. 

Ces  recherches  sont  résumées  dans  un  intéressant  article 
publié  par  M.  L.  Hahn  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales. 

Les  symptômes  les  plus  saillants  de  l'intoxication  par  le 
cytise  signalés  par  Gray  sont  des  nausées  et  des  vomissements 
très  violents,  de  la  diarrhée  moins  fréquente,  avec  intégrité  du 
tube  digestif  et  en  même  temps  des  phénomènes  nerveux  :  con- 
vulsions, anesthésie,  refroidissement  des  extrémités,  cyanose, 
coma.  Refusant  au  cytise  toute  action  irritante  sur  les  voies 
digestives,  Gray  en  faisait  un  agent  narcotique  et  stupéfiant. 

W.  Marmé'  rend  récemment  compte  de  nouvelles  expériences 
qu'il  a  faites  pour  compléter  celles  qu'il  a  publiées  en  1865  en 
collaboration  avec  feu  A.  Husemann. 

Dans  ses  nouvelles  recherches  Marmé  s'est  servi  de  la  cyti- 
sine obtenue  en  traitant  les  graines  par  l'iodure  mercuro-potas- 
sique,  parce  que  l'on  obtient  ainsi  une  préparation  plus  pur  eet 
plus  active. 

La  dose  toxique  et  mortelle  de  cette  cytisine  et  de  son 
nitrate  est  petite  :  les  chiens  d'un  poids  inférieur  à  10  kilog. 

'  Scott  Grat,  An  inqairy  into  the  Chemistry  and  Proprieties  of  tbe  Cytisu» 
Labarnnm.  Minb.  med.  Journal.  T.  VII,  P.  U,  p.  908,  1025  ;  1862. 

*  T.  et  A.  HusEMASV,  Die  Pflanzenetofie,  Berlin  1871 ,  et  Handbach  der  Toxicologie, 
Berlin,  1862-1867. 

s  W.  Uakhé,  Jahretber.  d.  naturfoneh.  QeulUch.  OraubiJmdent  (1869),  XIV, 
219,  et  Neuere  Unters.  âber  die  Wirknng  des  Cytisinnitrat  Therap.  Mouatthtjte, 
avril  1887  (anaXy$e  de  l'auteur),  tiré  des  Naéhrichitn  des  h.  GetelUeh,  d.  Wiaêensck, 
tu  Gôtlingen,  n*  5,  mars  1887. 
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meurent  quand  on  leur  injecte  dans  la  jugulaire  1,5  à  2  mg.  de 
cytisine. 

Les  symptômes  d'empoisonnement  observés  chez  l'homme  ont 
toujours  été  le  résultat  de  petites  doses  de  cytise  ingéré  eu 
nature.  Cependant  ils  concordent  avec  ceux  observés  chez  les 
animaux,  consistant  en  douleurs  de  tête,  vertiges,  troubles 
céphaliques,  secousses  dans  les  appareils  moteurs,  accéléra- 
tion de  la  respiration  et  des  battements  du  cœur.  —  Dans 
certains  cas  ces  symptômes  sont  de  courte  durée  et  constituent 
tout  le  désordre.  Mais  la  plupart  du  temps  surviennent  de  vio- 
lents vomissements  accompagnés  le  plus  souvent  d'une  forte 
diarrhée.  Il  se  produit  ensuite  du  sommeil,  les  forces  sont  abo- 
lies, puis  le  rétablissement  se  fait  peu  à  peu. 

Si  l'état  s'aggrave,  on  observe  une  perte  de  connaissance  et 
des  convulsions,  ou  bien  la  mort  est  due  à  l'asphyxie  quelque- 
fois sans  convulsions. 

L'étude  expérimentale  des  symptômes  de  l'empoisonnement 
par  le  nitrate  de  cytisine  démontre  que  cet  agent  produit  une  vive 
excitation  des  centres  de  la  respiration  et  du  vomissement  situés 
dans  la  moelle  allongée.  Les  mouvements  respiratoires  accélé- 
rés deviennent  de  plus  en  plus  diflSciles,  des  vomissements  répé- 
tés sont  unis  à  une  excitation  du  centre  vaso-moteur  qui  pro- 
duit une  énorme  élévation  de  la  pression  artérielle. 

A  l'excitation  du  centre  vaso-moteur  peut  s'ajouter  une  exci- 
tation des  vaso-moteurs  périphériques. 

L'excitation  passe  de  la  moelle  allongée  à  la  moelle  épînière 
et  ensuite  aux  nerfs  périphériques. 

L'élévation  de  la  pression  et  l'augmentation  de  l'activité 
cardiaque  produisent  une  augmentation  de  la  diurèse  ;  ou  du 
moins  de  nouvelles  expériences  seraient  nécessaires  pour  prou- 
ver que  la  diurèse  ait  une  autre  cause. 

Cette  excitation  lorsque  la  dose  est  mortelle  est  suivie  d'une 
paralysie  qui  s'étendrait,  selon  Marmé,  en  confirmation  de  ses 
anciennes  expériences,  du  centre  à  la  périphérie. 

La  mort  est  produite  par  paralysie  du  centre  respiratoire  *. 

^  ÂQ  moment  de  la  correction  des  épreavea,  nons  lisons  dans  le  ForUehritU  de} 
Medicin,  Berlin,  n**  17,  l*'  septembre  1887,  p.  554,  une  analyse  de  Kankel  d'ac 
article  intitulé  :  W.  Marué,  Nenere  Unters.  âber  die  Wirknng  des  Cytisin-Nitrates, 
tira  des  NachrichUn  der  KgL  GeuUsehaft  der  Wittenêchaften  tu  Gdttingen,  n"  7, 
1887,  qai  paraît  modifier  en  quelques  points  le  sens  de  l'artiele  para  dans  les  The* 
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De  Qouvelles  recherches  ont  été  faites  par  le  professeur  D' 
Kobert  de  Dorpat  avec  du  nitrate  de  cytisine  préparé  par 
Merk  (et  qui  est  cristallisé  en  prismes  de  couleur  jaune  pâle  et 
de  réaction  acide). 

D'après  Kobert'  0,016  gr.  tuent  un  chien  vigoureux. L'éléva- 
tion de  pression  décrite  par  Husemann  nécessite  l'emploi  de  1 
mg.  de  plus  et  peut  être  comparé  à  l'élévation  produite  avec  de 
hautes  doses  de  digitale.  Cette  élévation  de  pression  est  pro- 
duite par  la  contraction  des  vaisseaux,  tandis  que  l'action  du 
cœur  paraît  être  à  peu  près  nulle  à  cet  égard  (différence  capi- 
tale avec  l'action  de  la  digitale).  D'autres  recherches  ont  mon- 
tré que  la  cause  de  ces  contractions  vasculaii'es  est  située  dans 
le  centre  vaso-moteur. 

Ch.  Cornevin  '  dans  une  récente  communication  à  l'Académie 
des  sciences  étudie  au  point  de  vue  toxicologique  les  diverses 
espèces  de  cytise.  Pour  lui  deux  espèces  sont  dépourvues  de 
propriétés  nuisibles,  C  sessilifolitis  et  C  capitulatiis ;  deux  en 
possèdent  à  un  faible  degré,  C.  niffricanset  C.  siipinus;  six 
sont  extrêmement  vénéneuses,  C.  laburnmn,  C.  alpinus^  C. 
purpureus,  C.  Weldeni,  C.  bijlorus  et  C.  elongatiis. 

Le  principe  toxique  a  été  trouvé  dans  toutes  les  parties  du 
végétal,  mais  il  est  plus  abondant  dans  l'écorce  de  la  racine, 
les  fleurs  et  les  graines.  A  l'époque  de  la  maturité  le  poison  se 
concentre  dans  les  graines,  en  sorte  que  la  jeune  gousse  encore 
verte  est  extrêmement  vénéneuse,  tandis  qu'en  automne  la 
gousse  noirâtre  racornie  ne  renferme  plus  que  des  traces  de 
poison.  C'est  là  un  déplacement  du  principe  toxique,  car  la  des- 
siccation d'une  partie  (feuille,  écorce,  etc.),  n'altère  point  son 
action  toxique. 


rapeutiiehe  MonatêhefU  dont  nous  avons  rendu  compte.  L'antear  y  dit  en  effet  : 
«  Les  nerfs  moteurs  sont  d'abord  ezoités,  pais  parali/$éê  du  centre  A  la  périph6rie. 
Quand  les  nerfs  sont  déji  paralysas,  les  muscles  sont  encore  contractiles.  •  Dans  le 
précédent  article  (analysé  par  l'anteor  lui«môme),  la  mort  serait  la  conséquence  de 
la  paralysie  du  centre  respiratoire. 

1  R.  KoBEBT,  cité  dans  Dos  Fortickritt  (Le  Progrés),  Genève,  1887,  p.  112,  et 
dans  l'article  de  Marmé,  loe.  eU.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  consulter  l'article 
original,  qui  d'après  ce  que  nous  a  écrit  M.  Kobert  lui-mâme,  n'a  pas  encore  été 
publié. 

'  G.  Coa^BViN,  Sur  l'empoisonnement  par  quelques  espaces  do  cytises.  C.  IL 
Àcad.  des  snences,  29  mars  1886,  n*  13,  p  777. 
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Quant  à  l'action  du  toxique,  si  on  s'adresse  à  la  voie  digestive, 
on  arrive  difficilement  à  occasionner  la  mort  chez  les  sujets  qui 
vomissent,  car  ils  rejettent  le  poison  peu  après  son  ingestion 
c'est  ce  qu'on  observe  sur  le  chien,  le  chat,  le  pigeon,  le  canard. 
Par  contre  le  cheval,  l'âne,  le  coq,  qui  ne  peuvent  vomir  sont 
tués  rapidement.  Bien  qu'incapables  de  vomir,  les  ruminants  et 
les  rongeurs  n'ont  pu  être  empoisonnés  mortellement  par  le 
tube  digestif. 

Si  l'on  a  recours  aux  voies  intra-veineuses  ou  hypodermiques 
pour  l'introduction  dans  l'organisme  de  l'extrait  aqueux  ou 
alcoolique  de  cytise,  on  ne  trouve  plus  d'espèces  échappant  à  la 
mort. 

Voici  les  symptômes  que  décrit  l'auteur  : 

A  très  petite  dose  l'extrait  de  cytise  est  un  excitant  ;  si  ou 
l'augmente  un  peu,  à  la  période  d'excitation  succède  une  phase 
de  nausées  avec  vomissements.  A  dose  moyenne  la  période 
d'excitation  est  à  peine  appréciable  ;  on  constate  presque  de 
suite  des  nausées,  du  coma,  avec  ralentissement  de  la  fonction 
respiratoire  et  abaissement  de  la  température,  puis  de  la  titu- 
bation  et  de  l'incoordination  des  mouvements. 

Enfin  si  la  dose  a  été  assez  forte  pour  tuer  le  sujet  d'expé- 
rience, à  la  période  de  coma  et  d'incoordination  motrice  succè- 
dent des  convulsions,  des  mouvements  choréiques,  des  crampes 
avec  sueurs  extrêmement  abondantes  chez  les  Équidés  et  la 
température  centrale  se  relève.  La  mort  arrive  par  arrêt  de  la 
respiration  d'abord,  puis  du  cœur;  immédiatement  après  ce 
dénouement,  la  température  s'élève  de  quelques  dixièmes  de 
degrés  pour  baisser  rapidement  ensuite. 

On  voit  en  résumé  que  les  auteurs  ont  signalé  des  crises  vomi- 
tives et  diarrhéiques  survenant  peu  après  l'administration  da 
cytise  et  des  symptômes  nerveux  caractérisés  par  de  la  prostra- 
tion, du  sommeil,  de  l'aflFaisseraent  et  des  convulsions,  de  plus 
des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  et  la  mort 
par  asphyxie.  Enfin  l'augmentation  de  la  pression  et  la  diurèse 
consécutive  sont  signalées  dans  les  expériences  de  Marmé  et  de 
Robert. 

Nous  n'avons  vu  aucun  de  ces  auteurs  donner  l'importance 
voulue  à  l'affaiblissement  des  nerfs  moteurs.  Aucun  ne  semble 
avoir  fait  l'étude  du  poison  faite  chez  la  grenouille. 

C'est  cependant,  nous  le  croyons  d'après  nos  expériences,  la 
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paralysie  motrice  qui  joue  un  rôle  important  dans  les  symp- 
tômes observés,  ainsi  que  dans  le  mécanisme  de  la  mort  chez 
les  mammifères. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles  vertes  et 
romses  et  sur  les  animaux  à  sang  chaud  {chats,  chien,  lapins, 
cochons  d'Inde,  rats,  pigeons).  Au  début  de  nos  expériences 
nous  nous  étions  servis  de  lapins,  mais  comme  on  le  verra  par 
quelques  expériences  que  nous  publions,  cet  animal,  vu  son  peu 
de  sensibilité  au  cytise,  se  prête  mal  à  l'étude  de  ce  poison. 
Nous  avons  préféré,  sauf  pour  quelques  expériences  de  contrôle, 
étudier  les  symptômes  chez  un  animal  plus  sensible  à  l'action 
du  cytise  et  surtout  chez  un  animal  pouvant  vomir. 

C'est  surtout  le  chat  que  nous  avons  eu  à  notre  disposition  et 
sur  lequel  nous  avons  le  mieux  pu  analyser  les  symptômes. 

Dans  un  premier  chapitre  nous  analyserons  l'eflet  du  cytise 
sur  les  deux  espèces  de  grenouilles,  nous  passerons  ensuite  à 
l'analyse  de  nos  expériences  sur  les  animaux  à  sang  chaud 
(^nammtfères,  oiseaux). 

Au  début  de  notre  étude,  printemps  1886,  nous  avions  fait 
quelques  essais  avec  des  infiisions  de  fleurs  de  cytise,  et  de 
graines  non  mûres.  En  automne  nous  avons  pu  recueillir  une 
ample  provision  de  graines  sèches  de  Cytisus  laburnum;  ce 
sont  elles  qui  nous  ont  servi,  soit  sous  forme  d'infusions,  soit 
plus  tard  sous  forme  d'extrait. 

Le  poison  a  été  introduit  par  voie  hypodermique  ou  gastri- 
que. Nous  avons  dû  en  eifet  renoncer  à  l'injection  intra-veineuse 
qui  produisit  dans  quelques  expériences  des  accidents  rapide- 
ment mortels. 

Nous  nous  sommes  servis  dans  la  plupart  de  nos  expériences 
(l'un  extrait  aqueux  préparé  avec  les  graines  de  cytise  de  la  ma- 
nière suivante  :  Les  semences  isolées  des  gousses  après  dessic- 
cation à  l'air  libre  sont  concassées  dans  un  mortier,  puis  digé- 
rées à  chaud  avec  de  l'eau,  aubain-marie,  pendant  deux  heures. 
On  laisse  infuser  jusqu'au  lendemain;  on  filtre  et  on  évapore  la 
solution  au  bain-marie  en  consistance  d'extrait  mou. 

Nous  avons  aussi  préparé  de  la  même  façon  un  extrait  alcooli- 
que en  remplaçant  l'eau  par  l'alcool  à  90°.  Mais  cet  extrait 
nous  a  paru  moins  actif  que  l'extrait  aqueux. 

Enfin  dans  quelques  expériences,  pour  éliminer  l'action  pos- 
sible des  sels  de  potasse,  nous  avons  procédé  de  la  façon  sui- 
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ç  vante  :  on  traite  rinfusion  très  concentrée  des  semences  par  le 

tartrate  acide  de  soude,  ou  ajoute  un  grand  excès  d'alcool  à 
90,  on  laisse  reposer  24  heures,  on  filtre.  L'excès  d'acide  tartri- 
que  étant  précipité  par  l'eau  de  chaux,  on  amène  le  filtrat  eu 
consistance  d'extrait,  privé  ainsi  des  sels  de  potasse. 


Chapitre  I.  —  GRENOUILLES. 

Quand  on  introduit  sous  la  peau  d'une  grenouille  une  cer- 
taine quantité  (de  0,01  à  0,05)  d'extrait  de  cytise  dissous  dans 
l'eau,  l'animal  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir  peu  à  peu.  Il  tombe 
dans  la  torpeur,  sa  respiration  s'arrête  et  il  se  paralyse  com- 
plètement, ne  réagissant  plus  aux  excitations,  et  cela  progres- 
sivement sans  qu'il  se  produise  de  convulsions. 

L'analyse  de  ces  symptômes  démontre  qu'il  s'agit  d'une 
paralysie  des  nerfs  moteurs  absolument  analogue  à  celle  que 
produit  le  curare.  Le  cytise  est  donc  chez  la  grenouille  un 
paralyso-moteur. 

Cette  paralysie  motrice  n'est,  chez  la  grenouille,  précédée 
d'aucun  autre  symptôme  ;  nous  n'avons  jamais,  en  particulier, 
pu  obseiTer  rien  qui  rappellât  les  vomissements  ou  les  nausées, 
ce  qui  s'observe  cependant  avec  d'autres  poisons  produisant  le 
vomissement,  tels  que  la  vératrine,  par  exemple. 

Les  nerfe  moteurs  perdent  leur  excitabilité,  et  leur  excita- 
tion ne  provoque  plus  de  contraction  dans  les  muscles  dans 
lesquels  ils  se  distribuent. 

Si  l'on  ménage  au  moyen  de  la  ligature  un  segment  de  l'ani- 
mal en  empêchant  le  sang  d'y  pénétrer,  quand  on  lie  le  corps 
en  masse  en  ménageant  les  nerfs  ischiatiques,  selon  la  méthode 
devenue  classique  suivie  par  KôUiker  et  Bernard,  pour  l'étude 
du  curare,  et  que  l'on  introduise  le  poison  en  amont  de  la  liga- 
ture, on  peut  observer  que  les  parties  qui  sont  au-dessous  de 
la  ligature  et  ne  reçoivent  pas  de  cytise  ne  sont  point  paraly- 
sées, et  que  leure  nerfs  restent  excitables.  Ces  membres  réagis- 
sent comme  chez  les  grenouilles  curarisées,  quand  on  vient  à 
pincer  une  patte  antérieure  qui  est  paralysée  et  dont  les  nerfs 
moteurs  ont  perdu  leur  excitabilité  (exp.  III,  IV,  V). 

Cette  expérience  devient  encore  plus  nette  quand  ou  aug- 
mente l'excitabilité  réflexe  par  la  strychnine  (exp.  V). 

Comme  le  curare  et  les  autres  paralyso-moteurs,  le  cytise 
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abolit  la  motilité,  paralyse  la  fibre  nerveuse  motrice  et  ménage 
AU  contraire  la  fibre  nerveuse  sensitive. 

Cet  effet  est  identique  chez  les  deux  espèces  de  grenouilles 
{viridis  et  temporaria). 

On  sait,  d'après  les  expériences  de  M.  Monnier,  confirmées 
6t  développées  dans  une  thèse  faite  sous  la  direction  de  Tun 
de  nous,  par  M.  Winzenried  %  que  la  bruoine  et  ses  sels  qui 
€hez  la  grenouille  rousse  produit  un  effet  analogue  à  la  strych- 
nine, est,  au  contraire,  un  paralyso-moteur  chez  la  grenouille 
verte.  La  brucine  a,  du  moins  chez  la  grenouille  verte,  une 
action  paralyso-motrice  qui  dissimule  l'excitation  du  centre 
nerveux,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  opérant  chez  des 
grenouilles  liées  en  masse  (procédé  KôUiker  et  Bernard  pour 
l'étude  du  curare).  Ces  animaux  offrent  alors  les  mêmes  symp- 
tômes que  s'ils  avaient  reçu  simultanément  du  curare  et  de  la 
strychnine. 

L'action  paralyso-motrice  du  cytise  a  été,  au  contraire, 
identique  chez  les  deux  espèces  de  grenouilles. 

Nerf  vague.  Dans  nos  expériences,  le  nerf  vague  a  toujours 
résisté  plus  longtemps  que  les  autres  nerfs,  et  sa  paralysie  a 
toujours  été  tardive  (exp.  I,  III,  IV,  VUE). 

Nous  veiTons  qu'il  en  est  de  même  chez  les  animaux  à  sang 
chaud. 

On  sait  que  quelques  paralyso-moteure  (ccynicine  *,  par  exem- 
ple) atteignent  le  nerf  vague  avant  les  autres  nerfs  ;  d'autres, 
au  contraire,  comme  le  curare^  n'atteignent,  chez  les  animaux 
À  sang  chaud,  que  très  tardivement  le  nerf  vague.  Cependant 
il  est  rare  que,  chez  les  grenouilles  empoisonnées  par  le  curare, 
le  pneumogastrique  ne  soit  pas  paralysé  en  même  temps  que 
les  nerfs  moteurs. 

Dans  nos  expériences  avec  le  cytise,  le  nerf  vague  a  toujours 

résisté  au  contraire  longtemps  à  la  paralysie,  même  chez  la 

grenouille,  et  chez  les  deux  espèces  de  grenouilles  (viridis  et 

temporaria). 

Les  grenouilles  intoxiquées  par  de  fortes  doses  de  cytise  ont 

A  L.  WiNTZBSiRiBD,  Beoberches  expérimentales  reUtives  A  l'actioD  physiologique  de 
la  brncine.  Thè8«  de  Genève,  1882,  et  J.-L.  Pbbvost,  Commnnication  de  la  JSec.  de 
£ioloçie,  27  mai  1882. 

*  Voj.  J.-L.  Prévost,  Recherches  relatives  à  l'action  physiologique  du  bromhy. 
•drate  de  conine.  Arch.  de  JPhys.  n.  et  path.  1880,  série  II,  t.  VU,  p.  40,  et  C.  M. 
Aead,  des  aeienees,  jaillet  1879. 
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t  guéri.  On  sait  que  !a  grenouille  curarisée,  maintenue- 
iimide  et  soigneusement  lavée  chaque  jour,  peut  (grâce 
■tose  cutanée,  suppléant  l'hématose  pulmonaire)  élimi- 
lison  et  se  rétablir. 

avons  pu  quelquefois  obtenir  ce  résultat  avec  les  gre- 
paralysées  par  le  cytise;  mais  dès  que  la  dose  fut  un 
ssive,  l'animal  succomba  {exp,  II). 
ïrai  que  beaucoup  de  nos  expériences  furent  pratiquées 
grenouilles  fatiguées  et  épuisées  par  un  long  séjour 
I  aquariums  du  laboratoire.  Cependant  cette  survie, 
surtout  chez  la  grenouille  rousse,  nous  paraît  devoir 
d'une  action  paralysante  du  poison  sur  le  cœur,  dont 
ms  parler. 

I  sur  le  cœur.  Le  cœur  de  la  grenouille  est  manifeste- 
iuencé  par  l'extrait  de  cytise  injecté  à  forte  dose  sous 
3t  surtout  placé  directement  sur  le  cœur.  Les  grenouil- 
es  nous  ont  paru  être  plus  sensibles  à  cet  égard  que  les 
:xp.  VIII),  comme  cela  est  le  cas  habituel  pour  les  poi- 
liœur;  mais  nos  expériences  n'ont  pu  trancher  comple- 
xité question,  car  les  grenouilles  rousses  sur  lesquelles 
ms  expérimenté  étaient  plus  anciennement  dans  les 
QS  et  devaient  être  considérées  comme  plas  délicates, 
'elles  expériences  seraient  nécessaires  pour  tranchet- 
ïstion. 

emment  on  constate,  au  moment  de  l'application 
lution  d'extrait  de  cytise  sur  le  cœur,  un  arrêt  momen- 
cet  organe  en  diastole  (exp.  VI  et  VIII),  qui  rappelle 
le  produit  la  nicotine,  et  que  Rosenthal  attribua  à  une 
n  primordiale  du  nerf  vague. 

it  les  battements  reprennent  leur  rythme,  mais  on 
iiite  ces  battements  devenir  de  plus  en  plus  faibles  et 
lergiques.  Quand  la  dose  a  été  suffisante,  le  cœur  finît 
rêter  en  diastole  rempli  d'un  sang  noirâtre  ;  ou  d'autres 
vient  peu  à  peu  petit  et  exsangue. 
action  paralysante,  que  le  cytise  à  haute  dose  paraît 
?  le  cœur,  doit  contribuer  pour  une  bonne  part  à  la  mort 
inouille.  La  mort  n'arriverait  pas  aussi  facilement  à  la 
la  simple  paralysie  motrice, 

avons  pensé  que  l'impureté  de  l'extrait  de  cytise- 
par  nous  pouvait  peut-être  contribuera  ce  phénomène. 
lUS  sommes  demandé  en  particulier  si  la  présence  d& 
otasse  ne  pouvait  en  être  justiciable. 
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Quelques  expériences  faites  avec  l'extrait  privé  de  sels  de 
potasse  (exp.  VI  et  VII)  noua  ayant  donné  le  même  résultat, 
nous  devons  abandonner  cette  hypothèse. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  nous  n'avons  rien  observé 
de  semblable;  le  cœur  a  toujours  été  Vultimum  moriens. 

Voici  quelques-unes  de  nos  expériences  sur  les  grenouilles, 
choisies  parmi  les  plus  convaincantes  : 

Exp.  I.  —  Deux  Grenouilles  vertes  A  et  B. 

JParalysie  motrice  complète  par  0.05  d'extrait  de  cytise.  Le 

nerf  vagiie  n'est  pas  paralysé. 

Grenouille  VERTE  A.  —  26  août  1886.  11  h.  30  m.  Injection  sous- 

cntanée  de  gr.  0,05  d'extrait  aqneax  de  cytise  dissoas  dans  1  ce.  d'eau. 

L'animal  se  paralyse  rapidement  et  reste  inerte,  les  nerfs  inexcitables. 

2  h.  30  m.  L'animal  est  dans  le  même  état,  nerfs  inexcitables,  muscles 
offrant  leur  contractilité  normale. 

Le  cœijr  bat  régulièrement,  on  électrise  le  sinus,  le  coîur  s'arrête  en 
diastole,  quelques  rnres  battements  se  font  de  temps  en  temps.  Quand  on 
supprime  Télectrisation,  les  battements  se  rétablissent.  L'expérience  est 
répétée  plusieurs  fois. 

Grenouille  verte  B.  —  La  môme  expérience  est  faite  comparativement 
«ur  une  autre  grenouille  avec  une  solution  d'extrait  aqueux  de  cytise 
additionnée  d'un  peu  d'acide  salicylique  destiné  à  conserver  la  solution. 
Le  résultat  est  identique.  Les  muscles  ne  sont  point  atteints  dans  leur 
<x)ntractilité,  les  nerfs  moteurs  absolument  paralysés.  Le  nerf  vague  reste 
excitable,  Télectrisation  du  sinus  arrête  le  cœur.  La  présence  d*aclde 
^licylique  n'a  point  modifié  le  phénomène. 

Exp.  II.  —  Grenouilles  vertes.  A.  B.  C.  D. 

JParalysie  motrice  produite  par  des  doses  de  0,01  à  0,05 
d'extrait  de  cytise.  La  grenouille  qui  a  reçu  0,01  se  rétablit, 
les  autres  meurent. 

26  août  1887.  Quatre  grenouilles  vertes  de  même  taille,  vigoureuses  et 
fraîchement  péchées,  reçoivent  dans  le  sac  lymphatique  des  doses  diverses 
d'extrait  aqueux  de  cytise. 

Grenouille  A.  —  3  h.  27  m.  Injection  de  0,01  extrait  de  cytise. 

3  h.  40  m.  Demi  paralysée,  ne  peut  se  retourner.  Respiration  suspendue. 

4  h.  20  m.  Inertie  complète^  perte  complète  d'excitabilité  des  nerfs. 
On  place  l'animal  dans  un  endroit  aéré,  elle  est  soigneusement  lavée 

haque  jour.  Le  27  août  on  constate  des  signes  de  retour  d'excitabilité. 
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L'animal  est  gnérl  le  29  août. 

Grei9ouillb  B.  —  3  h.  30  m.  Injection  de  0,02  extrait  de  cytise. 

3  h.  40  m.  Demi  paralysée^  arrêt  de  la  respiration. 

4  h.  20  m.  Inertie  complète,  perte  complète  d'excitabilité. 
^\                          On  place  l'animal  dans  les  mêmes  conditions  que  la  grenouille  A,  elle 

est  trouvée  morte  le  28  août;  les  muscles  des  membres  offrent  de  la  rigi- 
dité cadavérique,  sont  inexcitables  à  l'électricité.  Le  cœur  bat  cependant 
encore  régulièrement,  mais  plus  faiblement  qu'à  Tétat  normal. 
Grenouille  G.  —  3  h.  32.  Injection  de  0,03  extrait  de  cytise. 

3  h.  40  m.  La  paralysie  commence. 

4  h.  La  paralysie  s'est  accentuée.  La  respiration  presque  suspendue. 
4  h.  20  m.  Inertie  absolue,  perte  d'excitabilité  des  nerfs. 
Mise  dans  les  mêmes  conditions  que  la  grenouille  A,  elle  est  trouvée 

morte,  rigide,  le  cœur  arrêté  en  diastole  et  rempli  de  sang  noirâtre  le  27 
août. 
Grenouille  D.  —  3  h.  35  m.  Injection  de  0,0o  extrait  de  cytise. 

3  b.  50  m.  Quelques  contractions  fibrillaires  des  muscles.  Paralysie 
presque  complète. 

4  h.  20  m.  Paralysie  complète,  respiration  suspendue,  les  nerfs  ont 
perdu  leur  excitabilité. 

On  la  met  dans  les  mêmes  conditions  que  la  grenouille  A.  Les  27  et  2S> 
août,  elle  vit  encore  et  on  constate  une  légère  excitabilité. 
29  août.  Trouvée  morte,  le  cœur  arrêté  contenant  du  sang  noirâtre. 


Exp.  m.  —  Deux  Grenouilles  vertes.  A.  B. 

Paralysie  'inotrice  produite  par  le  cytise,  excepté  dans  le^ 
membres  préservés  par  la  ligature.  Le  nerf  vagtte  n'est  pas^ 
paralysé  par  le  cytise;  il  Vest  ensuite  par  V atropine. 
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Deux  grenouilles  A.  B.  sont  préparées  selon  la  mélbode  de  Bernard. 
On  fait  une  ligature  en  masse  du  corps  en  ménageant  les  nerfs  ischiati- 
ques.  Une  quantité  non  dosée  de  solution  d'extrait  de  cytise  est  placée^ 
sous  la  peau  en  amont  de  la  ligature. 

Bientôt  les  nerfs  de  la  moitié  antérieure  perdent  leur  excitabilité,  tan- 
dis que  les  nerfs  des  membres  postérieurs  situés  au-dessous  de  la  ligature- 
restent  normaux. 

Les  muscles  conservent  leur  contractilité  normale. 

Le  nerf  vague  reste  excitable.  Un  courant  induit  placé  sur  le  sinus, 
arrête  le  cœur  en  diastole  permanente  pendant  une  minute. 

Quelques  gouttes  de  solution  d'atropine  sont  versées  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  Le  cœur  se  remet  à  battre  malgré  le  maintien  des  électrodes  sur 
le  sinus,  qui  l'arrêtaient  avant,  et  il  n'est  plus  possible  d'arrêter  le  cœur 
par  Télectrisation. 

Le  résultat  est  identique  chez  les  deux  grenouilles. 
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Exp.  IV.  —  Grenouille  rousse. 

Paralysie  motrice  produite  par  le  cytise,  excepté  dans  les 
membres  préservés  par  la  ligature.  Le  nerf  vague  n'estpas^ 
paralysé. 

29  août  1887.  3  h.  45  m.  Ligature  en  masse  du  tronc  en  ménageant  les 
nerfs  ischiatiques  (méthode  de  Bernard). 

Injection  dans  le  segment  antérieur  (au-dessus  de  la  ligature)  de  0,01 
d'extrait  aqueux  de  cytise  dans  i  gramme  d'eau.  On  place  l'animal  en  une 
position  déclive»  la  tête  en  bas,  afin  d'empêcher  l'infiltration  dans  les 
membres  postérieurs. 

3  h.  La  respiration  est  suspendue.  Paralysie  motrice  presque  complète 
dans  le  train  antérieur.  Les  yeux  sont  ouverts,  on  peut  toucher  la  cornée 
sans  qu*il  y  ait  réaction  des  paupières,  quand  on  pince  la  patte  antérieure 
l'animal  ne  la  retire  pas  mais  réagit  avec  les  membres  postérieurs  qui  ne 
sont  pas  atteints. 

3  h.  5  m.  La  paralysie  du  tronçon  antérieur  s'est  encore  mieux  accusée, 
ranimai  est  immobile,  ne  respire  pas  et  ne  réagit  qu'avec  les  membres 
postérieurs.  On  place  une  goutte  d'acide  acétique  sur  la  peau  de  l'une  des 
pattes  antérieures,  la  grenouille  ne  fait  aucun  mouvement  de  cette  patte 
ni  du  reste  de  ce  tronçon  antérieur,  mais  exécute  de  grands,  mouvements, 
et  des  sauts  avec  les  membres  postérieurs,  ce  qui  prouve  la  conservation 
de  la  sensibilité  dans  le  tronçon  antérieur  dont  les  nerfs  moteurs  sont 
paralysés. 

Le  nerf  brachial  découvert  a  perdu  toute  excitabilité  avec  un  courant 
qui  provoque  au  contraire  des  contractions  normales  des  muscles  quand 
on  l'applique  directement  sur  ces  muscles. 

Les  nerfs  ischiatiques  ont  conservé  leur  excitabilité  normale. 

Le  cœur  bat  régulièrement,  on  applique  les  électrodes  sur  le  sinus,  le 
cœur  s'arrête  en  diastole;  cet  arrêt  est  durable  quoiqu'il  soit  de  temps  en 
temps  (toutes  les  10  à  15  secondes)  interrompu  par  une  pulsation  isolée. 

Exp.  V.  —  Grenouilles  vertes.  A.  B.  C. 

Paralysie  motrice  produite  par  le  cytise  excepté  dans  les 
membres  préservés  par  la  ligature.  —  Chez  la  grenouille  C 
V  excitabilité  est  augmentée  par  la  strychnine. 

Grenouilles  A.  6.  — 26  août  1887.  3  b.  Chez  ces  deux  grenouilles  on 
lie  en  masse  le  corps  de  l'animal  en  ménageant  les  nerfs  ischiatiques.  On 
constate  que  la  motilité  est  bien  conservée  dans  les  membres  postérieurs. 
Injection  sous  la  peau  de  la  moitié  antérieure  (en  amont  de  la  ligature) 
de  0,01  d'extrait  aqueux  de  cytise  dans  0,50  d'eau.  L'animal  est  maintenu. 
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Q  que  le  poison  ne  s'infiltre  pas  dans  les  membres  posté- 

Ironc  antérieur  est  complj^lement  paralysé  et  ne  réagit 
ns  électriques  qui  produisent  an  contraire  de  vives  con- 
is  dans  les  pattes  postérieures. 

lissé  librp,  si  l'ont  fait  une  excitation  à  la  peau  d'une 
ou  si  l'on  louche  la  cornée  l'animal  réagit  avec  les  mem- 
tandis  que  le  tronc  antérieur  reste  absolument  iuimo- 

u  d'acide  acétique  sur  la  peau  d'un  bras,  ia  grejionille 
lent  et  s'enfuit  en  sautant  de  ses  membres  postérieurs  ; 
1  amont  de  la  ligature  restant  absolument  immobile, 
onc  antérieur  ont  perdu  leur  excitabilité  et  ne  répondent 
électrique.  Leurs  muscles  oITrenl  an  contraire  la  con- 

Dembres  postérieurs  ont  conservé  leur  contractilité  nor- 

jté  identique  sur  les  deux  animaux  simultanément  opé- 

(RTB  C.  —  Même  expérience  de  ligature  en  masse  de 
E^eanl  les  plexus  ischiatiques.  On  injecte  avec  le  cytise 
s  strychnine.  Le  moindre  attouchement  fait  sur  le  train 
réagit  pas,  détermine  des  convulsions  tétaniques  dans 
érieurs. 

VI.  —   G-BENOUILLES   ROUSSEB  A  et   B. 

cytise  privé  de  ses  sels  de  potasse  produit 
les  mêmes  effetx. 

Chez  ces  deux  grenouilles  rousses  on  découvre  le  cœnr 
icuD  une  solution  concentrée  d'extrait  de  cytise,  sur  l'un 
:  sels  de  potasse,  sut  l'autre  l'entrait  aqueux,  non  mo- 

1  affaiblisse  ment  progressif  de  l'énergie  des  battements 
li  ne  va  point  jusqu'à  son  arrêt. 

it  petit  et  semble  moins  rempli  de  sang  an  moment  oii 
an,  le  cœur  s'est  dilaté  en  diastole  restant  ainsi  qnel- 
int  de  se  mettre  à  lettre  (cela  rappelle  l'effet  de  la  nico- 

à  */«  d'heure  les  animaux  déliés  sont  demi -parai  y  ses,  et 
it  peu  à  l'excitation  électrique. 
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Exp.  Vn.  —  Grenouilles  rousses.  A.  B. 

L'extrait  de  cytise  privé  de  ses  sels  de  potasse  produit 

les  metnes  effets. 

Grenouille  rousse  A.  —  3  h.  35  m.  Injection  hypodermique  de  0,03 
d'extrait  de  cytise  privé  de  potasse. 

4  h.  La  grenouille  reste  inerte  sur  le  dos  sans  pouvoir  se  retourner  et 
réagit  faiblement  quand  on  la  pince.  Sensibilité  conservée. 

4  h.  15  m.  Inertie  absolue.  Nerfs  moteurs  très  légèrement  excitables. 
Muscles  contractiles.  —  Le  cœur  bat  encore  régulièrement.  On  place  sur 
le  cœur  une  solution  concentrée  d'extrait  privé  de  potasse.  — On  constate 
une  diminution  dans  l'énergie  et  le  nombre  des  battements. 

5  h.  30  m.  Le  cœur  bat  encore.  Il  s'est  comporté  comme  celui  de  la 
grenouille  B. 

Grenouille  rousse  B.  —  3  h.  53  m.  Injection  hypodermique  de  0,10 
d'extrait  aqueux  de  cytise,  incomplètement  desséché  ;  complet  et  non 
privé  de  sels  de  potasse. 

4  h.  15  m.  La  grenouille  est  inerte  sur  te  dos,  ne  réagissant  plus. 

4  h.  T6  m.  Même  état,  identique  à  la  grenouille  A,  les  muscles  sont 
contractiles,  les  nerfs  très  légèrement  excitables. 

Le  cœur  bat  régulièrement.  On  place  sur  le  cœur  une  solution  concen- 
trée d'extrait  de  cytise.  On  constate  une  diminution  dans  l'énergie  et  le 
nombre  des  battements. 

5  h.  30  m.  Le  cœur  bat  encore  ;  il  s'est  comporté  d'une  façon  identique 
à  celui  de  la  grenouille  A. 

Exp.  VIIL  —  Grenouille  verte  vigoureuse  A. 

BoUSSE  f'AIBLE  B. 

Comparaison  des  deux  espèces  de  grenouilles  verte  et  rousse, 

relativement  à  Vaction  sur  le  cœur. 

Grenouille  verte  A.  —  Vigoureuse,  fraîchement  péchée. 
30  août  1887.  2  h.  50  m.  Le  cœur  est  dénudé,  il  bat  régulièrement  de 
12  à  15  pulsations  en  15  secondes. 

L'excitation  du  sinus  arrête  bien  le  cœur. 

3  h.  5  m.  On  place  sur  le  cœur  0,01  d'extrait  de  cytise  dans  0,60  d'eau. 
Arrêt  momentané  en  diastole,  pendant  quelques  secondes  et  le  cœur 
reprend  son  rythme  normal. 

4  h.  Le  rythme  existe  toujours,  mais  les  battements  sont  plus  faibles, 
iO  à  12  dans  les  15  secondes,  l'animal  détaché  est  faible,  mais  incomplè- 
tement paralysé.  Les  nerfs  encore  excitables. 

L'excitation  du  sinus  arrête  encore  le  cœur  en  diastole. 
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Grenouille  rousse  B.  —  Très  amaigrie  et  affaiblie  par  an  long  séjoor 
dans  les  aquariums,  le  cœur  dénudé  bat  il  pulsations  en  15  secondes. 

30  août  1887.  2  h.  50  m.  On  ne  peut  l'arrêter  par  excitation  dn  vagne. 

3  h.  5  m.  Injection  sur  le  cœur  de  0,01  d'extrait  de  cytise  dans  0,60 
d'eau. 

3  h.  30  m.  Le  cœur  s'affaiblit,  les  battements  existent  mais  très  faibles, 
il  parait  vide  de  sang. 

4  h.  L'animal  est  inerte  et  le  cœur  bat  encore  très  faiblement. 

(J.  suivre). 


Notice  sur  les  corsets  orthopédiques  de  Sayre, 

Par  le  D'  Roux, 
Chirurgien  de  l'Hôpital  cantonal,  &  Lausanne. 

L'emploi  des  corsets  dans  le  traitement  de  la  spondylite  est 
assez  universel  pour  que  toute  simplification  technique  puisse 
intéresser  le  public  médical,  à  plus  forte  raison  si  elle  rend 
l'application  de  ces  appareils  accessible  aux  non-spécialistes. 

Désirant  seulement  conununiquer  aux  lecteurs  de  la  Revue 
un  procédé  de  suspension  que  je  crois  nouveau  et  pratique ,  je 
me  contenterai  de  relever  tout  d'abord  les  points  essentiels  du 
traitement  de  Sayre. 

Pour  éviter  les  nombreux  inconvénients  de  l'immobilisation, 
on  se  borne  à  prévenir  le  tassement  des  vertèbres  malades  par 
le  poids  du  coi-ps  et  on  préfère  les  corsets  aux  différents  appa- 
reils portatifs  à  extension ,  parce  que  ceux-ci  sont  trop  volumi- 
neux, trop  visibles*,  trop  compliqués  ou  trop  chers,  souvent 
même  sans  remplir  leur  but  :  l'extension  permanente  de  la 
colonne  vertébrale. 

Les  corsets  ont  pour  but  de  soutenir  le  haut  du  corps,  de 
décharger  le  bas  de  la  colonne  vertébrale  (ou  les  vertèbres  ma- 
lades), et  on  peut  très  bien  se  représenter  leur  action  en  se 
figurant  deux  béquilles  qui ,  pour  être  commodes  et  invisibles» 
prennent  leur  point  d'appui  sur  les  hanches.  Ces  béquilles,  on 
les  retrouve  dans  les  corsets  métalliques  ;  mais,  employées  seules 
comme  support,  elles  ne  sont  pas  pratiques ,  car  elles  blessent 
bientôt  et  n'agissent  qu'indirectement.  Pour  avoir  un  soutien 
efficace,  sans  les  nombreux  inconvénients  des  corsets  d'acier 

^  Voir  par  exemple  l'échafaudage  du  D' W.-N.  PoPOifF  rel.  in  CefUralblaU  f.  orAo-- 
pœd.  Chirurgie,  n«  5,  1887. 
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qu'il  est  inutile  de  nommer,  on  a  recours  aux  appareils  moulés 
soit  directement  sur  le  corps ,  soit  sur  des  torses  en  plâtre. 

Le  feutre  (poroplastic  spinal  jacJcei)^  le  cuir  bouilli  (et  troué)^ 
le  plâtre,  le  papier',  le  silicate*,  etc.  donnent  tous  des  corsets 
qui  remplissent  fort  bien  leur  but.  Si  Ton  peut  en  théorie  repro- 
cher à  l'un  d'être  trop  cher,  à  l'autre  d'empêcher  la  perspira- 
tion  et  l'évaporation  de  la  sueur,  tandis  qu'un  troisième  serait 
trop  lourd,  le  praticien  judicieux  recherchera  pour  la  clientèle 
(le  tous  les  jours  l'appareil  qui  remplit  les  conditions  principales 
suivantes  : 

V  H  sera  exactement  moulé  sur  le  malade  dans  un  moment 
où  le  haut  du  corps  ne  pèse  pas  de  tout  son  poids  sur  la  colonne 
vertébrale  cariée,  comme  c'est  le  cas  dans  la  station  debout  ; 
en  un  mot  il  déchargera  la  colonne. 

2*  Son  prix  minime  le  rendra  accessible  à  tous  et  permettra 
surtout  de  le  renouveler  fréquemment,  à  cause  de  la  croissance 
(tous  les  3  mois  au  moins). 

3''  Il  pourra  être  construit  sans  perte  de  temps  considérable* 
par  le  médecin  lui-même,  si  c'est  nécessaire. 

Le  corset  plâtré  de  Sayre  répond  fort  bien  à  ces  exigences  et» 
malgré  toutes  les  critiques,  on  continue  l'emploi  de  cet  appareil 
moulé  directement  sur  le  malade  suspendu  par  la  tête. 

Celui  de  silicate,  aussi  bon  et  plus  léger,  réussit  bien  lorsqu'on 
le  recouvre  provisoirement,  déjà  pendant  la  suspension,  d'une 
cuirasse  de  plâtre  qui  lui  fait  conserver  sa  fonne  jusqu'au  dur- 
cissement complet  ^ 

Ces  deux  modèles,  surtout  la  jaquette  plâtrée  de  Sayre,  sont 
donc  préférés  ;  leur  prix ,  beaucoup  moins  élevé  que  celui  des 
jaquettes  de  feutre,  est  abordable  à  tous,  si  l'on  fait  abstraction 
du  travail  qu'ils  coûtent  ;  et  chaque  médecin  peut  facilement 
les  appliquer. 

Il  n'y  a  que  le  mode  de  suspension  de  Sayre  qui  exige  quelque 
prudence. 

Bien  que  Sayre  fasse  élever  le  malade  non  pas  jusqu'à  sus- 


»  Ap.-M.  Vance,  NtW'Yorl  med.  Record,,  21  juin  1879. 

>*  E.-H.  CoovxK,  CommQnication  &  la  Atnerie.  med.  Asêociat.  le  8  jain  1880  rel. 
in  Viart^ahrssehr.  der  ârza.  FolyUehnik,  1881,  Heft  1. 

'  Un  appareil  silicate,  simple,  mais  fait  sut  moule  plÂtré  d'après  Hejdetireich 
{CgniràlUattf.  Chmtrçiê,  1886,  n*  21,  p.  361)  a  coûté  pins  de  30  fr.  !  !  Et  cependant 
nons  avions  épargné  le  pl&tre  en  mettnnt  un  plot  de  bois  au  centre  du  torse. 
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peusion  complète,  mais  jusqu'à  ce  qu'il  se  sent 
jamais  plus  haut  ',  ou  crut  longtemps  que  k  sus 
plète  par  la  tête  était  de  rigueur,  et  l'on  eut  des  a 
graves,  il  est  vrai,  mais  bien  faits  pour  porter 
méthode  :  cyanose,  syncope,  vomissements,  etc.,  < 
dissipé',  la  plupart  des  chirurgiens  ont  pris  la  f 
laisser  le  malade  toucher  le  sol  avec  la  pointe  < 
cependant  ces  petits  accidents  peuvent  se  répétt 
malade  a  subi  un  entraînement  préalable  ;  c'est  j 
cherché  d'autres  garanties, 

Petersen',  par  exemple,  applique  ses  corsets  s 
couché,  dont  le  tronc  est  soutenu  par  des  échar 
tandis  que  les  hanches  et  la  tête  reposent  sur  un  mt 
pas  nécessaire  d'insister  sur  les  inconvénients  de  t 

Les  Américains  utilisent  dans  le  même  but  une  so 
horizontal  ou  incliné,  dans  lequel  le  malade  est  coi 
sans  extension,  et  avec  lequel  il  est  plâtré  dans  la . 

Beely  ',  dont  l'appareii  à  suspension  présente  di 
tications  heureuses  du  trépied  de  Sayre,  peut  grad 
poids  la  traction  qu'il  répartit  entre  la  tête  et  1( 
qu'il  parait  ne  pas  pousser  très  loin,  puisqu'il  f 
malades  de  poser  aussi  les  talons. 

D'après  Schenk,  qui  élève  ses  malades  jusque  i 
des  pieds,  on  obtient  régulièrement  la  position  vo 
rant  au  moyen  de  la  minerve  une  traction  égale  à 
poids  du  sujet  ;  le  contrôle  se  fait  par  une  espèce 
mètre  intercalé. 

Pour  avoir  cette  proportion  d'une  manière  cou 
un  appareil  fonctionnant  sans  égard  aux  différence 
de  taille  du  sujet,  j'ai  utilisé  une  corde  passant  si 
fixée  au  plafond,  et  dont  l'une  des  extrémités  s 
plate-forme  sur  laquelle  se  place  le  malade,  tandis 
se  trouve  la  minerve  qui  lui  prend  la  tête. 

<  D'  Lsirii-A.  SlTBi,  Ls^na  clinlqiiAS  sur  1r  clilnirgic  orthopl 
A.  Tboniu.  Funa,  188T. 

'  D'  H.  Nbbsl,   Volkvuam'i  Itin.   Vortrag,  n*  277-378. 

'  Aichàf.  Uin.  Chinirgù,  ltl83,  Heft  1. 

*  A..B.  IliHSCB,  reU  in  Cttdrai&t  /.  arthap.  Chirurgù,   a"  7, 

a  Uodellrarbânden.  CWmiU.  /.  i 
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Les  fig.  1,  2  et  3  (pi.  IX)  montrent  mieux  que  toute  descrip- 
tion soit  le  principe,  soit  quelques  modifications  de  l'appareil. 
D  est  évident  que  les  deux  brins  A  et  B  doivent  être  en  équili- 
bre, avant  que  le  malade  prenne  place.  Pour  cela  on  met  en  a 
un  contre-poids  (caisse  ou  sac)  qui,  avec  la  minerve  6,  égale 
en  pesanteur  cdef  om  cd(ef).  En  c  est  une  tige  rigide  verti- 
cale qui  porte  à  angle  droit  le  plateau  d.  Pour  que  celui-ci 
ne  s'incline  pas  lorsque  le  malade  monte  dessus,  la  tige  hori- 
zontale e  est  munie  d'un  curseur /suffisant  pour  rétablir  l'équi- 
libre. 

Dans  la  fig.  2,  la  tige  est  recourbée  pour  que  le  corps  du  ma- 
lade ne  la  touche  pas,  et  la  poulie  étant  très  petite,  les  centres 
de  gravité  de  kab  et  Bcd  sont  très  rapprochés  ;  la  plate-forme 
sera  suffisamment  équilibrée  par  ce  même  dispositif,  ou  bien 
ef  compléteront  (dans  la  fig.  e'). 

Dans  les  fig.  1  et  2  j'ai  indiqué  seulement  les  parties  essen- 
tielles de  l'appareil.  Dans  la  fig.  3  on  voit  en  outre,  fixées  aux 
quatre  coins  du  plateau  d,  des  chevilles  d'  qui  glissent  dans  des 
tubes  T  immobiles  sur  le  sol.  Cette  disposition  empêche  l'ap- 
pareil de  balancer  quand  le  malade  y  monte.  Il  vaudrait  encore 
mieux  faire  descendre  le  plateau  d,  d'd'd'd'  dans  une  simple 
caisse,  afin  d'avoir  plus  de  jeu  de  haut  en  bas,  pour  le  cas  où  le 
malade  serait  très  grand. 

Du  reste  notre  bandagiste,  M.  Willgradter,  construit  en  ce 
moment  un  modèle  très  pratique. 

L'avantage  principal  de  la  suspension  selon  ce  principe,  me 
paraît  être  la  constance  dans  la  relation  du  poids  du  corps  avec 
la  force  de  traction  sur  la  tête.  Convenable  dans  la  plupart  des 
cas,  elle  peut  satisfaire  aussi,  en  leur  donnant  un  point  de  départ 
bien  déterminé,  ceux  qui  regardent  une  traction  égale  à  la  moi- 
tié du  poids  du  corps  comme  excessive  ou  insuffisante,  car  on 
peut  facilement  diminuer  ou  augmenter  cette  traction  en  ajou- 
tant des  poids  en  kab  ou  en  ^cd  (poids  égaux  à  la  moitié  de  la 
correction  désirée).  De  cette  manière  la  suspension  sera  au 
moins  contrôlée. 

Bien  n'empêche  défaire  asseoir  le  tnalade,  ou  de  lui  donner 
tous  les  points  d'appui  que  lui  accorde  Beely,  soit  pour  le  haut 
des  cuisses,  soit  aux  aisselles  ou  aux  mains.  On  n'a  qu'à  fixer 
toutes  les  pièces  nécessaires  sur  la  plate-forme  rf  ou  à  la  corde 
B,  en  ayant  soin  de  conserver  l'équilibre  entre  kab  et  Bcd. 

En  outre  l'appareil  est  toujours  prêt  à  recevoir  le  malade^ 
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grand  ou  petit,  et  à  fonctionner  sans  modification  préalable  '  ;  le 
patient  se  trouve  immédiatement  dans  une  position  commode, 
la  'plante  du  pied  reposant  complètement^  et  on  n'a  pas  à  redou- 
ter l'inquiétude  ou  l'agitation  des  enfants  qui  sentent  le  sol 
leur  manquer  sous  les  pieds.  Le  sujet  peut  fort  bien  conserver 
la  position  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  dessiccation  du 
plâtre.  Je  l'ai  essayée  moi-môme  avec  quelques  confrères,  et 
nous  l'avons  trouvée  très  tolérable  pendant  plusieurs  minutes. 

Des  malades  à  qui  j'avais  fait  exercer  la  demi-suspension  de 
Sayre,  pour  leur  appliquer  des  corsets,  ont  affirmé  se  trouver 
plus  à  l'aise,  et  pouvoir  rester  plus  longtemps  suspendus  dans 
le  nouvel  appareil. 

Les  premiers  essais  dans  la  confection  des  jaquettes  plâtrées 
ont  pleinement  réussi,  et  je  crois  pouvoir  recommander  de  nou- 
velles épreuves. 

Lausanne,  30  août  1887. 


->^\j\j\rw\f\r^^~ 


SOCIÉTÉS 


RÉUNION  ANNUELLE  DES  ALIÉNISTES  SUISSES 

à  Saint-Pirmmsberg,  les  5  et  Qjuin  1887. 

Cette  réunion,  annoncée  pour  188o,  n'a  pu,  par  suite  de  nombreux 
obstacles,  avoir  lieu,  à  notre  grand  regret,  que  cette  année.  Mais,  après 
une  longue  attente,  elle  est  enfin  venue  à  bien  et  nous  avons  eu,  le  5  juin, 
le  plaisir  de  saluer  à  la  gare  de  Ragatz  Fimposante  réunion  de  la  plupart 
des  représentants  des  établissements  suisses  d'aliénés.  Zurich  nous 
envoyait  M.  le  prof.  I)r  Forel  et  M.  le  D»*  Onnfrowicz.  ainsi  que  M.  le 
Dr  de  Monakow,  un  ancien  collègue  dans  notre  spécialité,  qu'il  a 
«xercée  pendant  plusieurs  années  dans  notre  établissement;  Rheinau 
nous  envoyait  M.  le  Dr  Bleuler,  directeur;  Bâle  M.  le  prof.  D»"  Wille  ; 
Konigsfeld  M.  le  Dr  Weibel,  médecin  en  second;  Saint-Urban  était  repré- 
senté par  M.  le  Dr  Fetscherin;  la  Waldau  par  M.  le  D""  von  Speyr,  méde- 
cin en  second;  Marsens  par  M.  le  Df  Repond,  directeur;  Bois  de  Cery 
par  M.  le  D»"  Challand,  directeur  ;  Préfargier  par  M.  le  D»"  Burckhardt, 
-directeur;  M.  le  D""  von  Orelli  venait  de  Stammheim.  Le  second  jour 
arrivait  encore  M.  le  D»"  Binswanger  de  Kreuzlingen  qui  ne  put  malhen- 
rcuseinent  prendre  part  qu'à  la  réunion  scientifique.  Nos  autorités  supé- 

^  La  minerve  de  Beely  sert  pour  toutes  !es  tàtes,  iadistinatetneat. 
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rieures  saint-galloises  étaient  représentées  par  M.  le  Dr  Sonderegger,  con- 
seiller sanitaire,  inspecteur  de  l'établissement,  et  par  M.  le  D^  Jâger,  de 
Ragatz,  conseiller  sanitaire.  Nous  eûmes  en  outre  le  plaisir  de  saluer 
parmi  nos  bdtes,  M.  le  pasteur  Hardegger,  de  Weesen,  ancien  aumônier 
de  notre  établissement,  homme  bien  connu  de  ceux  gui  s'occupent  de 
psychiatrie. 

Un  excellent  dîner  nous  fut  servi  au  Hof  Ragatz;  nous  y  reçûmes 
Taccneil  le  plus  amical  des  fils  de  M.  le  directeur  Simon,  M.  le  con- 
seiller cantonal  et  M.  l'ingénieur  Simon,  qui  nous  firent  visiter  avec 
la  plus  grande  amabilité  les  établissements  destinés  à  la  cure  de  Ragatz 
dont  la  belle  installation  fut  pleinement  reconnue  par  nos  hôtes.  Des 
voitures  nous  conduisirent  par  l'admirable  gorge  de  la  Tamina,  aux 
bains  de  Pfeiîers;  là,  après  avoir  visité  les  sources  de  la  célèbre  gorge  et 
les  établissements  balnéaires,  nons  fûmes  traités  de  la  façon  la  plus  hos- 
pitalière par  MM.  Simon,  au  nom  de  leur  père.  C'est  dans  les  meilleures 
dispositions  que  la  Société  quitta  vers  le  soir  la  maison  de  nos  hôtes  pour 
gagner  par  le  pont  naturel  les  hauteurs  du  village  de  Pfeffers,  où  la  jour- 
née se  termina  gaîment  à  l'hôtel  de  l'Aigle,  autour  des  chopes  de  bière. 

Le  lendemain,  6  juin,  commença  par  une  visite  générale  des  bâtiments, 
jardins,  etc.  de  Saint-Pi rminsberg,  qui  prit  un  temps  considérable,  aussi 
ne  put-on  commencer  qu'assez  tard  les  communications  scientifiques. 

M.  le  prof.  Dr  Wille  parle  le  premier  sur  la  démence  agitée  aigtiê 
{acute  Verwirrtheit)  *  ;  il  ne  peut  malheureusement,  le  temps  accordé  à 
chaque  orateur  étant  forcément  limité,  qu'esquisser  cet  intéressant  sujet. 
Voici  un  court  résumé  de  sa  communication  : 

c  II  existe  encore  des  lacunes  dans  la  classification  clinique  des  diverses 
formes  de  maladies  mentales,  ce  qui  est  dû  principalement  à  ce  que  pen- 
dant longtemps  (sous  l'influence  de  Virchow  et  de  son  école)  l'attention 
s'est  portée  particulièrement  sur  l'anatomie  pathologique  aux  dépens 
de  la  clinique.  Ce  n'est  que  récemment  qu'on  s'est  efforcé  de  nouveau  de 
de  spécialiser  davantage  les  diverses  formes  morbides  et  qu'on  a  étudié 
avec  plus  de  soin  les  phénomènes  psychiques.  C'est  à  ces  efforLs  que 
nous  devons  en  particulier  la  connaissance  de  la  démence  agitée  aigu'é. 

«  Ësquirol,  dans  son  ouvrage  sur  la  démence,  avait  déjà  donné  une 
bonne  description  de  cette  forme  morbide.  Ideler  enseigna  plus  tard  qu  elle 
pouvait  se  rencontrer  à  l'état  primaire,  et  Kahlbaum  en  a,  dans  ses  tra- 
vaux sur  la  catatonie,  nettement  fait  ressortir  les  formes  classiques.  C'est 
Meynert  enfin  qui  en  a  définitivement  tracé  le  tableau  clinique. 

^  Cette  expression  est  difficile  &  traduire  en  français,  elle  n'a  pas  d'équivalent 
exact;  V^erwirrtbeit  a  été  traduit  dans  l'ouvrage  de  Griesinger  par  démence  agitée. 
Nous  conserveions  oette  expression  bien  qu'elle  ne  soit  pas  tout  A  fait  exacte.  La 
traduction  véritable  de  t  acute  Verwirrtheit  »  serait  c  délire  incohérent  aigu,  » 
c'est-â-dire  un  délire  avec  une  foule  d'idées  higitives  sans  cohésion  entre  elles. 
(Note  du  traducteur.) 
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«  La  démence  agitée  aigu'é  est  une  affection  cérébrale  psychique,  qui,, 
après  un  stade  prodromique  généralement  de  courte  durée,  débute  d'une 
façon  aigu'é.  Les  premiers  symptômes  sont  :  Incohérence  complète  dans 
(es  actes  et  les  paroles,  hébétement  avec  perte  de  la  conscience 
(Bewusstsein).  Ces  symptômes  sont  suivis  d*un  état  de  prostration  ou  de 
stupeur  dont  le  malade  sort  guéri,  à  moins  que  la  maladie  ne  passeàFétat 
de  démence  secondaire. 

c  Cette  maladie  n*est  pas  rare.  A  Bâle  elle  comprend  le  4  ®/o  de  tons 
les  cas  de  maladies  mentales  observés  depuis  iO  ans. 

c  Elle  apparaît  plus  fréquemment  chez  des  personnes  douées  d'une  faible 
constitution,  sans  être  particulièrement  en  rapport  avec  l'hérédité. 

<  Les  femmes  en  sont  plus  spécialement  atteintes,  le  plus  fréquemment 
entre  20  et  40  ans.  Les  cas  sont  également  loin  d'être  rares  entre  40  et 
59  ans,  c'est-à-dire  à  Tépoque  de  la  ménopause. 

c  Comme  cause  occasionnelle,  il  faut  mentionner  surtout  l'état  puer- 
péral. 

<  La  démence  agitée  aiguë  est  une  maladie  d'inanition  *  (maladie  asthé- 
nique).  Mais  ce  qui  la  différencie  de  la  démence  aigu'é  proprement  dite, 
c'est  qu'elle  présente,  à  côté  de  l'état  de  faiblesse  intellectuelle,  des  phases 
d'agitation. 

c  La  marche  de  la  maladie  peut  se  diviser  en  périodes  très  nettes  : 

(  La  période  prodromique  s'annonce  par  une  instabilité  croissante,  un 
manque  d'équilibre  dans  les  idées  (Labilitat),  des  illusions  et  des  halluci- 
nations diverses. 

€  A  partir  de  ce  moment  la  maladie  passe  h  l'état  suraigu.  Il  y  a  une 
incohérence  complète  des  idées,  des  mouvements  désordonnés,  un  délire 
sensoriel  des  plus  accentués  qui  amène  une  foule  d'idées  maladives  diver- 
ses et  une  perte  de  la  conscience  de  plus  en  plus  marquée.  Cette  seconde 
période  que  l'on  peut  appeler  période  hallucinatoire  dure  de  un  k  deux 
mois.  La  troisième  période  dite  «  de  manie  »  survient  ensuite,  c'est  dans 
le  cours  de  celle-ci  qu'apparaissent  bientôt  des  états  cataleptiques  et 
d'autres  troubles  de  la  motilité.  Puis  vient  une  période  de  stupeur.  Le 
malade  est  calme  mais  dans  un  état  de  prostration.  Après  cette  der- 
nière période  la  maladie  se  termine  par  la  guérison  ou  bien  elle  passe  à 
l'état  de  démence  secondaire.  Parfois  cependant  on  voit  apparaître,  avant 
la  terminaison  de  la  maladie  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  une  nouvelle 
période  de  manie  consécutive  à  la  période  de  stupeur. 

«  Les  symptômes  physiques  sont  les  suivants  :  Troubles  digestifs,  som- 
meil irrégulier,  action  du  cœur  défectueuse,  réaction  faible  des  pupilles  et 
dénutrition  rapide.  La  diminution  du  poids  du  corps  est  très  marquée. 
La  paralysie  générale  seule  peut  avoir  à  cet  égard  un  effet  plus  prononcé 
encore. 

«  Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  devra  être  fait  surtout  avec  les 


Il  faudrait  plutôt  dire  de  dénutritioti.  (Note  du  iradueteiir.) 
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psychoses  transitoires  (épileptiques)  et  avec  le  délire  systématisé  aigu 
(acute  Paranoïa). 

«  La  démence  agitée  aiguë  est  caractérisée  surtout  par  trois  facteurs 
principaux  :  lo  le  trouble  profond  de  la  conscience;  2o  le  mode  de  déve- 
loppement de  la  maladie;  3^  la  division  de  celle-ci  en  périodes  bien 
distinctes. 

€  Le  pronostic  est  relativement  favorable.  Les  cas  de  guérison  à  BUle 
ont  été  de  35  à  40  %,  Meinert  en  compte  40  à  43  %. 

c  Au  point  de  vue  anatomo- pathologique  il  faut  noter  surtout  la  dimi- 
nution considérable  du  poids  du  corps  et  l'épaississement  fréquent  des 
méninges.  » 

M.  le  prof.  A.  Forel  ne  juge  pas  nécessaire  d'établir  cliniquement  des 
formes  de  maladies  aussi  tranchées,  car  d'après  lui  il  n'y  a  pas  de  maladie 
mentale  qui  puisse  être  délimitée  d'une  façon  absolument  nette.  Il  y  a 
par  exemple  des  formes  intermédiaires  entre  la  manie  et  la  démence 
agitée  aiguë,  même  entre  cette  dernière  affection  et  la  mélancolie.  Le 
professeur  Forel  cite  deux  cas  de  démence  agitée  aiguë  qui  se  terminèrent 
par  la  catatonie  et  la  mort. 

M.  le  prof.  A.  Forel  fait  une  communication  intitulée  :  •  Quelqtbes  essais 
sur  remploi  thérapeutique  de  Vhypnotisme  dans  les  maladies  mentales  ^  > 
(Publiée  dans  le  Correspondenz-Bl.  f.  schweizer  Aerzte  du  15  août  1887). 

M.  le  prof.  WiLLE  fait  observer,  dans  la  discussion  qui  suit  la  lecture  de 
ce  travail,  que  le  sommeil  hypnotique  ne  peut  pas  être  assimilé  au  som- 
meil ordinaire.  L'hypnotisme  est  un  état  nouveau,  produit  artificiellement, 
anormal  en  tout  cas.  Il  se  demande  si  ce  genre  de  sommeil  ne  peut 
pas  être  tout  aussi  dangereux  que  le  sommeil  produit  par  le  chloral,  par 
exemple. 

M.  Forel  répond  qu'il  n'a  jamais  constaté  aucun  inconvénient  résul- 
tant de  Fhypnotisation.  Le  sommeil  et  l'état  hypnotique  n'ont  pas  de 
limites  tranchées  mais  se  confondent  plutôt;  on  constate  dans  les  deux 
des  phénomènes  analogues.  Il  croit  qu'il  n'y  a  aucun  danger  à  expéri- 

1  M.  Forel  expose  dans  ce  travail  les  expériences  qu'il  a  faites  pendant  deux  mois 
et  demi  sur  41  malades  de  l'asile  du  Bnrghdlzli,  expériences  dont  le  résultat  n'a  été 
entièrement  négatif  que  dans  14  cas,  et  conclut  en  disant  que  :  «  l'hypnotisme  n'est 
nullement  sans  action  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'aliénation  mentale,  mais  qu'il 
est  encore  moins  une  panacée  universelle.  Ses  eOfets  sont  d'autant  plus  favorables 
1®  que  l'individu  présente  une  di.sposition  plus  marquée  d  être  hypnotisé  et  surtout 
à  subir  l'influence  de  la  suggestion,  les  bons  somnambules  donnant  en  somme  les 
meilleurs  cas  ;  2*  que  les  symptômes  &  combattre  sont  moins  enracinés,  moins  anciens 
et  surtout  plus  passagers.  Il  ressort  d'expériences  faites  par  d'autres  auteurs  que  les 
résultats  cnratifs  de  l'hypnotisme  sont  souvent  définitifs,  mais  mes  observations  ont 
été  de  trop  courte  durée  pour  me  permettre  d'émettre  une  opinion  à  cet  égard.  » 
(Note  de  la  Rédaction.) 
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menter  davantage  les  effets  de  l'hypnotisme  et  qu*il  y  a  au  contraire  un 
grand  intérêt  à  continuer  cette  étude,  à  condition  bien  entendu  qu'elle  soit 
faite  par  des  hommes  de  science  tout  à  fait  compétents. 

M.  le  Dr  DE  MoNAKOW  cite  un  cas  observé  dans  sa  clinique  particulière; 
il  a  hypnotisé  à  plusieurs  reprises  une  femme  qui  souffrait  de  bourdonne- 
ments d'oreilles.  Après  chaque  séance  d'hypnotisation,  les  bourdonne- 
ments cessèrent  pendant  une  demi-heure,  mais,  au  cours  du  traitement, 
la  malade  fut  atteinte  de  névralgies  dans  la  région  innervée  par  le  plexus 
brachial,  de  parésie  et  de  secousses  musculaires  dans  cette  mén)e  région. 
Ces  symptômes  disparurent  au  bout  de  quinze  jours  après  continuation  da 
traitement  par  l'hypnotisme,  mais  furent  remplacés  par  une  névralgie  da 
trijumeau  qui  n  est  pas  guérie  actuellement. 

M.  le  Dr  BuRCKHARDT,  directeur  de  l'asile  de  Préfargier,  lit  ensuite  un 
travail  sur  le  môme  sujet,  l'hypnotisme.  Nous  en  donnons  un  court  résumé  : 

c  M.  Burckhardt  fait  connaître  les  résultats  de  ses  essais  thérapeuti- 
ques et  de  ses  recherches  expérimentales  à  propos  de  l'hypnotisme. 

c  II  a  assisté  il  y  a  deux  ans  déjà^  à  Paris,  aux  démonstrations  de 
MM.  Charcot  et  A.  Voisin.  Après  avoir  lu  les  dernières  publications  de 
M.  Bernheim  et  de  M.  A.  Voisin,  M.  Burckhardt  se  rendit,  en  décembre 
1886,  à  Nancy  et  de  nouveau  à  Paris.  Il  a  pu  se  convaincre  que  l'hypno- 
tisme pouvait  réellement  être  appliqué  au  traitement  des  maladies  men- 
tales. 

«  Lors  de  ses  premiers  essais,  il  a  employé  premièrement  la  mé- 
thode de  Voisin,  c'est-à-dire  la  fixation  du  regard  par  le  regard  même, 
puis  par  les  doigts  placés  devant  les  yeux.  Plus  tard  il  a  employé 
encore  la  suggestion  verbale  de  Bernhoim,  Tapposition  simple  de  la  main, 
le  son  d'un  diapason  électrique  (construit  ad  hoc),  le  renversement  eu 
arrière  de  la  tôte  (Rieger,  Voisin).  11  lui  a  paru  préférable  d'éviter  d'agir 
sur  les  organes  particulièrement  sensibles.  Si  le  sujet  éprouve  beaucoup 
de  peine  à  tenir  son  regard  fixé  sur  le  doigt,  il  l'hypnotise  par  suggestion, 
si  au  contraire  le  malade  ne  peut  s'endormir  parce  qu'on  est  forcé  de  lui 
parler,  alors  il  cherche  à  agir  sur  les  yeux  ou  sur  la  peau,  etc.  Il  faut 
procéder  différemment  dans  chaque  cas  et  étudier  spécialement  les  apti- 
tudes de  chaque  individu,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'aliénés.  Il  ne  faut  pas 
oublier  non  plus  que  le  même  individu  peut  se  comporter  d'une  manière 
très  différente  dans  les  divers  moments.  Les  expériences  faites  jusqu'ici 
encouragent  certainement  à  continuer  ces  recherches  et  à  ne  pas  regret- 
ter sa  peine,  dût-on  même  employer  deux  ou  trois  heures  pour  hypno- 
tiser un  malade.  M.  Burckhardt  est  heureux  des  résultats  qu'il  a  obtenus. 

c  Chez  les  mélancoliques,  les  disesthésies,  les  sentiments  d'indignité 
personnelle,  par  exemple,  peuvent  disparaître,  pour  quelque  temps  d'abord, 
puis  définitivement,  d'autre  part  on  peut  arriver  à  renforcer  l'énergie,  à 
augmenter  la  force  de  volonté  de  l'individu. 

<  Dans  certains  états  maniaques,  tels  qu'on  les  rencontre  dans  la  folie 


1 


539 

«ircuiaire,  dans  1* hystérie  et  les  formes  se  rattachant  à  l'état  puerpéral, 
ie  calme  a  pu  être  obtenu  d'une  façon  passagère  d'abord,  puis  très 
•durable. 

c  Dans  certains  cas  de  délire  systématisé  primaire  il  a  été  possible  de 
faire  disparaître  certaines  idées  délirantes  par  des  suggestions  opposées. 

c  II  serait  fort  à  désirer  de  pouvoir  utiliser  Faction  hypnotique  pure 
chez  les  morphinomanes  et  les  buveurs  de  chloral,  surtout  dans  les  cas  où 
4'insomnie  persiste  malgré  tous  les  médicaments  employés.  Dans  les  cas' 
favorables  on  arrive  à  rétablir  après  un  temps  plus  ou  moins  long  le  som- 
meil nocturne  par  le  moyen  de  suggestion  faites  dans  la  matinée.  Dans 
«certains  cas  (constipation,  etc.)  les  fonctions  organiques  ont  pu  être  modi- 
fiées ou  rétablies  par  la  suggestions.  On  peut  parfois  agir  également  sur 
•les  accès  hystériques  ou  hystéro-épileptiques  qui  sont  atténués  et  quelque- 
fois arrêtés  complètement,  la  force  de  volonté  du  malade  ayant  pu  prendre 
le  dessus  sur  les  mouvements  convulsifs  par  suite  de  la  suggestion.  C'est 
ici  surtout  qu'il  importe  de  connaître  l'individualité  exacte  du  malade. 
Mieux  le  médecin  connaîtra  son  malade  et  la  forme  de  la  maladie,  plus  vite 
il  atteindra  son  but. 

<  M.  Burckhardt  ne  peut  que  confirmer  les  données  de  Bernheim,  à  savoir 
/que  les  non-hystériques  sont  plus  faciles  à  hypnotiser  que  les  hystériques, 
les  hommes  aussi  plus  que  les  femmes.  Il  insiste  beaucoup  sur  certaines 
précautions  que  le  médecin  ne  doit  jamais  négliger.  Il  ne  doit  jamais 
Tester  seul  avec  le  malade.  A  Préfargier,  les  malades  qui  désirent  être 
hypnotisés  sont  réunis  dans  une  même  chambre  (les  deux  sexes  séparés, 
>cela  va  sans  dire).  Le  personnel  de  service  assiste  à  l'opération  et  on  peut 
laisser  an  surveillant-chef  ou  à  la  surveillante-chef  le  soin  de  réveiller  les 
{naïades  à  l'heure  voulue,  mais  l'hypnotisation  ne  doit  être  pratiquée  que 
par  le  médecin  lui-même  et  autant  que  possible  seulement  par  les  méde- 
cins attachés  à  rétablissement.  Il  ne  faut  pas  non  plus  suggérer  des  idées 
par  un  motif  de  simple  curiosité,  mais  il  faut  que  les  idées  suggérées 
soient  toujours  en  rapport  avec  le  but  curatif  que  l'on  se  propose  d'at- 
teindre. M.  Burckhardt  a  fait  comme  M.  Bernheim  l'expérience  que  les 
•suggestions  musculaires  prédisposent  l'individu  à  recevoir  mieux  les  sug- 
gestions psychiques. 

t  Si  l'on  prend  soin  de  ne  pas  négliger  les  précautions  indiquées  ci-des- 
sus, ainsi  que  quelques  autres  enseignées  par  la  pratique,  on  risque  beau- 
coup moins  d'avoir  à  redouter  des  phénomènes  inattendus  ou  peu  désira- 
bles à  obtenir.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  au  début  de  l'hypnotisa- 
tion une  phase  d*excitation  analogue  à  celle  de  la  chloroformisation, 
phase  qui  se  produit  avant  que  le  malade  s'endorme.  M.  Burckhardt  a 
pu  constater  que,  lorsque  l'individu  est  atteint  d'une  diathèse  convuisive, 
l'excitation  peut  aller  jusqu'à  amener  la  production  de  crises  convulsives. 
Mais  le  fait  même  de  l'influence  de  la  suggestion  sur  les  accès  convulsifs 
a  permis  à  M.  Burckhardt  d'obtenir  une  action  suffisante  sur  de  graves 
.attaques  hystéro-épileptiqnes  qui  s'étaient  produites  spontanément. 
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«  Convaincu  que  Thypnotisme  deviendrait  bientôt  de  nouveau  une  sorte^ 
(i'amasement,  si  on  ne  cherche  pas  à  hii  donner  une  véritable  base  scienti- 
fique, M.  Burckhardt  a  cherché  à  l'étudier  expérimentalement  et  cela  sui- 
vant deux  directions  particulières  : 

<  Il  s'est  occupé  en  premier  lieu  des  phénomènes  de  la  circulation  et 
dans  ce  but  il  a  fait  des  tracés,  c'est-à-dire  des  courbes  de  la  carotide  et  de- 
la  radiale,  soit  simultanément  soit  séparément. 

«  Tamburini  et  Sepilli,  de  Karn  et  d'autres  ont  prétendu  en  se  fondant 
sur  les  données  pléthysmographiques  de  Mosse,  que  Fétat  léthargique, 
c'est-à-dire  le  commencement  de  l'hypnotisation,  était  dû  à  une  anémie 
cérébrale,  parce  que  le  pléthysmographe  indiquait  une  augmentation 
de  la  quantité  du  sang  dans  la  circulation  des  bras.  M.  Burckhardt  n'est 
pas  d'accord  sur  ce  point  avec  ces  auteurs,  ses  expériences  personnelles 
ne  confirment  pas  leurs  résultats. 

«  En  elfe!,  au  début  de  l'hypnotisation,  le  niveau  de  la  courbe  de  la  ca- 
rotide s'élève,  ce  qui  indique  bien  plutôt  une  augmentation  de  la  quantité 
de  sang  dans  le  domaine  circulatoire  de  la  carotide.  Mais  il  y  a  une  par- 
ticularité à  noter,  qui  apparaît  avec  l'hypnotisation,  c'est  que  l'amplitude 
de  l'onde  vasculaire  paraît  extraordinairement  allongée.  En  effel,  tandis 
que  dans  l'état  normal  de  repos  du  corps  et  du  cerseau,  l'onde  vasculaire 
se  reproduit  deux  à  trois  fois  dans  une  miuute,  dans  l'état  d'hypnotisme,, 
au  contraire,  les  oscillations  en  haut  et  en  bas  de  l'onde  vasculaire  s'éten- 
dent sur  une  durée  de  plusieurs  minutes. 

«  La  courbe  radiale  ne  suit  pas  les  o»^cillations  vasculaires  de  la  caro- 
tide, pas  plus  dans  le  m<^me  sens  que  dans  le  sens  opposé,  elle  suit  sou 
train  particulier  indépendant.  D'après  l'opinion  de  M.  Burckhardt  on  ne 
peut  tirer  de  cette  courbe  radiale  aucune  déduction  relative  à  la  réplétioii 
sanguine  plus  ou  moins  grande  du  cerveau. 

«  M.  Burckhardt  fait  voir  les  difi'érents  artériographes  employés  par 
Marey,  Tamburini,  ainsi  que  ceux  qu'il  a  construits  lui-môme  et  donne  des 
explications  relatives  à  l'emploi  de  chacun  d'eux. 

•  La  seconde  série  de  recherches  qu'il  a  entreprises  est  relative  à  la 
conductibilité  motrice  spontanée  pendant  le  sommeil  hypnotique. 

c  II  s'agissait  d'établir  s'il  se  produisait  une  altération  quelconque  dans 
les  fibres  motrices  du  cerveau  et  dans  les  fibres  sensorielles  de  cet  organe 
qui  sont  en  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  les  premières,  altération 
qui  se  serait  manifestée  par  une  modification  du  temps  employé  par  la 
conductibilité.  Dans  ce  but,  il  a  pris  un  certain  nombre  de  courbes  de 
réactions  simples  et  de  réactions  composées  (essais  spéciaux,  Wahlversuche) . 

<  La  rapidité  de  la  conductibilité  des  réactions  simples  est  identique  dans 
l'état  de  veille  et  dans  l'état  d'hypnotisme  ;  dans  ce  dernier  cas  elle  est 
même  plus  grande  et  plus  précise,  parce  que  les  causes  d'erreur  provenant 
de  la  distraction  et  de  la  fatigue  sont  bien  moins  prononcées  dans  l'hypno- 
tisation que  dans  l'état  de  veille. 

«£  Les  résultats  des  essais  spéciaux  (Wahlversuche),  dans  lesquels  des 
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mouvements  différents  mais  déterminés  d'avance,  doivent  correspondre  à 
«des  causes  d'irritation  différentes  fournissent  des  données  très  variables. 
Aussi  M.  Burckhardt  ne  considère  pas  les  résultats  obtenus  comme  cer- 
tains et  veut,  avant  de  les  publier,  se  livrer  à  d«;  nouvelles  recherches. 
M.  E.  Cattani,  assistant  à  Préfargier,  doit  du  reste  prendre  comme  sujet  de 
thèse  une  partie  de  ces  essais  sur  la  conductibilité  et  les  publier  plus  tard 
'd'une  manière  complète.  > 

L'heure  étant  trop  avancée,  la  communication  annoncée  par  M.  le  Dr 
DE  MoNAKOw  sur  les  fibres  centrales  du  nerf  optique,  avec  démonstration 
au  moyen  de  préparations  histologiques,  ne  peut  malheureusement  pas 
être  faite. 

Après  la  séance,  les  hôtes  et  le  personnel  supérieur  de  TAsile  se  réunis- 
sent dans  la  salle  des  fêtes  pour  le  dîner  officiel  pendant  lequel  les  vins 
<ie  l'ancien  couvent  alternant  avec  les  vins  du  Rhin  inspirent  plusieurs 
toasts  qui  animent  le  banquet. 

La  proposition  d'envoyer  un  télégramme  de  salutations  de  la  part  de 
toutes  les  personnes  présentes  à  M.  le  Conseiller  privé  Df  Zinn  à  Ebers- 
wald,  autrefois  médecin  directeur  de  S^-Pirminsberg  est  volée  par  accla- 
mations. M.  le  Dr  Zinn,  absent  au  moment  de  l'arrivée  de  la  dépêche, 
envoya  plus  tard  ses  remerciements  et  manifesta  en  même  temps  le  désir 
d'être  invité  à  assister  à  la  prochaine  réunion  des  médecins  aliénistes 
suisses. 

Il  est  proposé  ensuite  d'envoyer  une  pétition  au  haut  Conseil  fédéral  pour 
lui  demander  de  bien  vouloir,  lors  du  recensement  général  de  1888,  faire 
•établir  une  nouvelle  statistique  du  nombre  des  aliénés  en  Suisse. 

Chacun  approuve  également  l'idée  que  les  sociétés  cantonales  fondées 
-en  vue  d'assister  les  aliénés  pauvres  devraient  les  aider  sans  distinction 
d'origine,  c'est-à-dire  ne  pas  limiter  leur  action  bienfaisante  aux  fron- 
tières cantonales,  mais  accorder  indifféremment  aide  et  protection  à  tout 
<îitoyen  suisse  qui  pourrait  se  trouver  dans  le  cas  d'y  recourir. 

Le  temps  n'étant  pas  favorable,  les  membres  de  la  réunion  doivent  renon- 
<:er  à  la  visite  de  la  colonie  alpestre  de  S^Margarethensberg  (dépendant 
de  l'asile  de  S^-Pirmiiisberg),  qui  était  comprise  dans  le  programme  des 
deux  journées. 

A  3  heures  la  plupart  de  nos  hôtes  nous  quittent  et  à  5  heures  nous 
•accompagnons  les  derniers  d'entre  eux  à  la  gare  de  Ragatz  en  leur  disant 
au  revoir  pour  l'année  suivante.  Bâle  est  désigné  comme  siège  de  la  pro- 
chaine réunion  et  le  Prof.  D.  Wille  s'est  déclaré  prêt  à  recevoir  les  méde- 
cins aliénistes  suisses  et  à  leur  faire  les  honneurs  du  nouvel  asile  de  Bâle. 

Dr  Wkller,  médecin  directeur  de  l'Asile  de  S^-Pirminsberg. 
Dr  JôRGER,  médecin  en  second  à  l'Asile  de  St-Pirminsberg. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  NEUGHATELOISE 

Séance  du  2  juin  1887. 

Pr£aidsDG«  de  U.  la  D' Nicous,  priridsot. 

L'ordre  dn  jonr  appelle  l'Ëlectioa  de  H.  le  docteur  Bûrger.  L'assemblée 
décide  de  voter  an  scrutin  secret.  H.  Bûrger  es!  re<;a  à  l'imaiuroité. 

La  Society  s'occupe  eneuile  du  projet  de  atatuls  de  la  Comniiuion  midi- 
cote  luitn  (voir  p.  362).  M.  le  Président  lit  quelqnes  notes  sur  l'origine. 
l'atililé  et  racUvité  decette  institution,  qni  fonctionne  depuis  1874,  — 
Le  premier  article  est  adopté  sans  modiGcation.  L'article  2  soulève  une 
assez  longue  discussion  ; 

M.  CoHHAz  père  croit  vur  dans  le  fait  que  Fribourg  et  Neuchâtel  na 
figurent  pas  dans  le  nombre  des  sections  du  Central-Verein,  une  atten- 
tion aimable  via-à-vis  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 

H.  Jbannerbt  voudrait  que  la  Commission  médicale  suisae  se  compo- 
sât de  délégués  nommés  par  les  cantons,  à  raison  de  un  délégué  par  can- 
ton. 

M.  Ernest  Reynieh,  partant  du  point  de  vue  qu'en  général  plus  une- 
Commission  est  nombreuse  moins  elle  travaille,  trouve  que  le  nombre  de 
32  délégués  serait  trop  élevé.  Par  contre  il  voudrait,  poor  assorer  une- 
représentation  sérieuse  de  la  Suisse  romande,  que  l'on  nommit  des  sup- 
pléants. 

M,  Jbannbret  trouve  que  la  nomination  des  délégués  par  les  trois  So- 
ciétés de  médecine,  est  en  contradiction  avec  le  but  de  la  Commission 
médicale,  qui  est  d'après  l'art.  1  de  représenter  le  Corpi  médical.  U 
maintient  donc  la  manière  de  voir  qu'il  a  émise  auparavant,  et  fait  la 
proposition  formelle  de  nommer  les  délégués  par  cantons. 

M.  BossAHT  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Jeanneret,  et  estime  qu» 
l'accès  d'une  Société  étant  ouvert  à  tous  les  médecins  suisses,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  s'inquiéter  de  ceux  qui  pour  un  motif  ou  pour  un  autre  s& 
tiennent  à  l'écart. 

U.  Albrbcht  appuie  la  motion  de  H.  Jeanneret. 

M.  Ernest  Rgynieh  adoptera  l'art.  2,  mais  aimerait  qu'il  fût  tenn 
compte  éventuellement  de  suppléants  pour  la  Suisse  romande. 

M.  CoHNAZ  père  estime  que  ces  suppléants  n'ont  aucune  raison  d'être, 
puisque  les  S(>ciélés  seront  toujours  consultées  préalablement  par  la  Com- 
mission médicale. 

La  proposition  Jeanneret  n'ayant  obtenu  que  trois  voix,  l'article  2  est 
adopté. 

U.  Jbahnbhbt  dit,  à  propos  de  l'article  3,  que  pour  âtre  conséquent,  il 
voudrait  que  le  nombre  des  délégués  fût  proportionnel  à  l'effectif  des. 
médecins  suisses. 

M.  H.  de  MoNTMOixLN  adopte  l'article  dn  projet. 

M.  Nicolas  dit  qu'on  pourrait  tout  concilier,  en  rédigeant  le  seconti 
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alinéa  de  Tart.  i  de  la  manière  suivante  :  «  De  veiller  à  l'exécution  des 
décisions  qui  lui  sont  soumises  par  les  Sociétés  de  médecine,  ou  par  tout 
médecin  patenté  ne  faisant  pas  partie  d'une  Société.  » 

Les  articles  3,  4  et  5  sont  adoptés. 

L'article  6  est  modifié  comme  suit  :  «  Les  frais  seront  couverts  par  les 
contributions  des  Sociétés  cantonales,  proportionnellement  à  leur  effec- 
tif. . 

M.  CoRNAz  père,  lit  une  observation  de  cancer  de  Vcssophage,  ayant 
déterminé  la  rupture  de  ïaorte.  Cette  observation  concerne  un  malade  de 
68  ans,  entré  à  l'Hôpital  Pourtalès  pour  des  douleurs  rhumatoïdes  essen- 
tiellement localisées  dans  les  extrémités  inférieures  et  dans  le  dos,  et 
pour  une  bronchite  greffée  sur  un  emphysème  pulmonaire.  Le  malade  ne 
présentait  aucun  trouble  dans  la  déglutition,  et  jouissait  d'un  appétit  mé- 
diocre. Survient  soudain  une  pneumonie  de  la  base  droite  avec  fièvre  et 
délire  nocturne,  et  48  heures  après,  un  mouvement  brusque  dans  le  lit 
détermine  une  attaque  de  coma,  qui  se  termine  au  bout  d'une  heure  par 
la  mort. 

A  quoi  attribuer  cette  mort  subite  dans  le  cours  d'une  pneumonie  ? 
C'est  ce  qu'on  n'aurait  pas  pu  supposer  sans  l'autopsie.  Le  malade  pré- 
sentait un  cancer  rétro-pharyngien,  qui  s'était  étendu  jusqu'aux  y ertèbres> 
à  l'aorte,  aux  ganglions  bronchiques  et  même  au  poumon  droit.  Le  phé- 
nomène qui  avait  déterminé  la  mort,  était  une  érosion  de  l'aorte,  assez 
accusée  pour  laisser  couler  du  sang  dans  l'œsophage  et  par  là  dans  l'esto- 
mac, mais  assez  petite  pour  que  l'agonie  ait  pu  durer  une  heure,  malgré 
la  quantité  de  sang  qui  étiit  versé  du  rorrent  circulatoire. 

Des  cas  de  ce  genre  sont  heureusement  rares.  Cependant  M.  Cornaz  a 
réussi  à  en  trouver  un  observé  à  l'hôpital  de  Salzbourg,  et  deux  ou  trois 
autres  disséminés  dans  la  littérature. 

M.  Daroel  a  observé  un  cas  analogue,  avec  rétrécissement  cancéreux 
de  l'œsophage,  et  présentant  comme  symptôme  caractéristique  une  sali- 
vation très  abondante. 

M.  Jeanneret  se  souvient  aussi  d'avoir  traité  un  malade  atteint  de  can- 
cer de  l'œsophage  ayant  débuté  très  brusquement.  Il  a  remarqué  aussi 
chez  ce  patient  une  salivation  et  une  expectoration  très  profuses. 

M.  Albrbcht  désire  consulter  la  Société  au  sujet  de  l'application  du 
nouveau  règlement  sur  les  maladies  contagieuses  de  l'enfance.  Il  trouve 
ce  règlement  par  trop  sévère  et  inapplicable.  Appelé  auprès  d'un  jeune 
enfant  atteint  de  coqueluche,  il  l'envoya  à  l'hôpital  avec  diagnostic 
«  bronchite  et  coqueluche,  >  mais  n'annonça  pas  le  cas  à  l'autorité,  et 
reçut  de  cette  dernière  un  reproche. 

M.  H.  de  MoNTMOLLTN  estime  que  M.  Albrecht  ayant  affirmé,  sur  sa 
déclaration  d'hôpital,  la  coqueluche,  est  évidemment  dans  son  tort,  en 
n'ayant  pas  annoncé  le  cas  à  la  police. 

M.  Dardbl  est  du  même  avis. 

M.  Nicolas  estime  que  le  règlement  en  question  est  assez  illusoire  et. 
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doute  de  refficacité  des  mesures  qui  y  sont  indiquées,  en  voyant  ce  qui 
se  passe  dans  d'autres  villes  où  un  règlement  analogue  est  en  vigueur. 

M.  H.  de  MoNTMOLLiN  est  grand  partisan  de  l'indication  of&cielle  des 
cas  de  maladies  contagieuses  de  l'enfance,  et  de  toutes  les  mesures  de 
séquestration. 

M.  Ernest  Reynier  n'a  pas  grande  confiance  dans  ces  mesures. 

M.  Jeannerbt  trouve  que  ce  n'était  pas  à  M.  Albrecht  à  indiquer  ce 
cas  de  coqueluche,  mais  au  médecin  de  l'hôpital,  à  qui  reviennent  les 
reproches  formulés  par  l'autorité. 

M.  H.  de  MoNTMOLLiN  n'a  pas  de  peine  à  démontrer  que  l'indication  de 

la  maladie  doit  être  faite  par  le  médecin  traitant  et  non  par  le  médecin 

d'hôpital. 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  Henry. 


SOCIÉTÉ   VAUDOISE   DE   MÉDECINE 

Séance  du  4  juin  1887. 

Présidence  de  M.  Mebcanton,  président. 

M.  Turin  est  reçu  au  nombre  des  membres  de  la  Société.  MM.  Roux  et 
Treuthardt  présentent  M.  E.  Mayor  comme  candidat. 

M.  L»  Secretan  montre  une  malade  atteinte  de  maladie  d*Addison. 

M.  Mermod  lit  une  note  sur  un  cas  de  diîatatioji  diffuse  de  Vœsophage 
sans  rétrécissement  organique  (voir  p.  422). 

M.  Roux  parle  d'une  malade  atteinte  de  cancer  à  laquelle  il  a  exUrpé 
le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œsophagCf  il  y  a  un  mois.  Il  fait  cir- 
culer des  photographies  de  Fopérée.  L'état  général  s'est  beaucoup  amé- 
lioré et,  quoique  la  récidive  soit  déjà  là,  l'opération  aura  eu  du  moins  le 
résultat  de  prolonger  la  vie  de  la  malade  et  de  lui  procurer  une  fin  moins 
cruelle  que  celle  qui  l'attendait  (voir  p.  467). 

Le  Secrétaire  :  D»"  H.  Burnier. 

Séance  du  ^juillet  1887. 
Présidence  dé  M.  Mbecanton,  président. 

M.  Mayor,  à  Pampigny,  est  reçu  membre  de  la  Société. 

M.  Roux  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection 
du  genou  d'après  le  procédé  d'Ollier-AUingham  (incision  longitudinale 
traversant  la  rotule).  En  oulre  pour  pouvoir  exciser  toute  la  capsule  arti- 
culaire en  arrière,  il  détache  au  ciseau  d'avant  en  arrière  l'insertion  supé 
rieure  des  ligaments  latéraux  interne  et  externe,  décollant  une  rondelle 
osseuse  qui  reste  adhérente  aux  parties  molles  et  se  réapplique  d'elle- 
même  sur  le  fémur  lorsqu'on  remet  la  jambe  en  extension.  Deux  drains 
sortent  de  l'articulation  en  arrière,  de  chaque  côté  du  faisceau  vasculo- 
nerveux  du  creux  poplité.  La  conservation  de  la  rotule  et  de  son  liga- 
ment, dont  on  suture  les  moitiés,  facilite  le  traitement  consécutif  en  ne 
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faisant  pas  dépendre  toute  contention  d'attelles  plus  ou  moins  Lien  appli- 
quées. 

Une  seconde  jeune  ûlle  a  subi  une  opération  pour  une  luxation  de  la 
rotule  en  dehors,  devenue  habituelle  depuis  trois  ans.  La  malade  jouit 
maintenant  de  la  fonction  intégrale  de  sa  jambe,  la  rotule  ayant  repris  sa 
place. 

M.  Mercanton  montre  diverses  préparations  chirurgicales  : 

d)  Un  kyste  rénal  extirpé  par  la  voie  lombaire  rétropéritonéale.  Le 
malade  va  bien  et  urine  trois  litres  par  jour. 

2)  Un  fibrome  utérin  extirpé  avec  les  ovaires.  Incision  partant  du  pubis 
-et  dépassant  l'ombilic  de  2  à  3  centim.  Pas  d'adhérences.  Un  peu  d'intoxi- 
cation iodoformée  les  premiers  jours.  La  malade  va  bien. 

M.  Roux  lit  l'histoire  d'une  malade  qui  a  rendu  un  nombre  inusité  de 
hotriocéphales. 

M.  KiRcmiOFFER  présente  quelques  dents  extraites  à  un  individu  pour 
névralgies  et  une  dent  extirpée  pour  un  kyste. 

M.  Hausammann  montre  un  pépin  d'orange  trouvé  dans  le  processus 
vermiforme  d'un  enfant  de  4  ans  mort  en  quelques  heures  de  péritonite. 
Le  malade  n'a  présenté  aucune  élévation  de  température.  La  palpation  de 
l'abdomen  a  permis  de  constater  l'absence  d'agglomérations  fécales  et 
l'indolence  parfaite  de  la  fosse  iliaque  droite.  Une  dose  d'huile  de  ricin  et 
des  lavements  répétés  n'ayant  amené  aucune  amélioration,  M.  Hausam- 
mann fit  appeler  un  collègue  et  discuta  avec  lui  l'éventualité  d'une  inter- 
vention chirurgicale.  L'absence  de  symptômes  locaux  les  empêcha  de  se 
décider  à  la  laparotomie. 

A  l'autopsie  :  Foyer  purulent  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Intestin  vide, 
très  injecté.  Tout  le  péritoine  recouvert  d'un  léger  enduit  purulent. 

M.  Roux  trouve  comme  M.  Hausammann  qu'on  risque  beaucoup  plus 
d'opérer  trop  tard  que  d'encourir  le  risque  d'une  intervention  hûtive.  Il 
rappelle  un  cas  de  la  clientèle  de  M.  le  D^  Francillon,  auquel  appartient 
l'observation,  cas  dans  lequel  ou  fit  le  dimanche  la  laparotomie  pour  une 
péritonite  datant  du  jeudi  seulement,  sans  fièvre,  sans  douleurs  (après 
G  centigr.  d'opium  en  tout),  sans  exsudât  apparent,  sans  col  lapsus  et  où 
l'on  trouva  une  quantité  énorme  de  pus  et  de  fibrine.  Péritonite  puru- 
lente généralisée.  Malgré  lavage  et  drainage  de  l'abdomen,  le  malade 
mourut  6  h.  après. 

Pour  qui  possède  à  fond  l'antisepsie,  l'hésitation  n'est  pas  permise. 

Le  Secrétaire  :  H.  Burnier. 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE   GENÈVE 

Séance  du  6  juillet  18S7. 

Présidence  de  M.  le  D'  Ed.  Martin. 

M.  le  Président  annonce  qu'il  a  reçu  pour  la  bibliothèque  de  M.   le 
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Dr  Emile  Kohi  (de  Zarich),  sa  thèse  intitulée  :  Étude  9ur  les  eaïues  de  la 
difficulté  du  dècanulement  après  la  trachéotomie. 

M.  Haltbnhoff  fait  une  communication  sur  un  nouveau  procédé  ^ex- 
traction de  la  cataracte  ;  ce  procédé  qui  est  actuellement  employé  surtout 
en  France,  ressemble  beaucoup  à  celui  de  Daviel  ;  il  demande  un  temps 
de  guérison  assez  court,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  Ton  introduit 
dans  le  globe  oculaire,  le  moins  possible  d'instruments.  M.  HaitenhoflT 
présente  trois  malades  qu*il  vient  d'opérer  dernièrement  d'après  ce  pro- 
cédé. 

M.  Girard  lit  un  travail  intitulé  :  Nouvellen  recherchée  sur  la  glycogénie 
hépatique,  dont  voici  les  conclusions  : 

t  Mes  expériences  constituent  avant  tout  une  réfutation  de  la  théorie 
«  de  M.  Seegen  de  Vienne,  qui  admet  que  la  glycogénie  hépatique  est  une 
«  des  fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie,  mais  que  le  glycogène  qui 
«  se  trouve  dans  le  foie,  est  loin  d'être  aussi  labile  que  celui  que  nous 
«  manipulons  dans  les  laboratoires,  et  que  la  presque  totalité  du  sucre 
«  hépatique  provient  des  peptones  et  des  graisses  formées  dans  l'organisme 
«  ou  que  nous  y  introduisons.  Il  ressort  avec  évidence  des  analyses  que 
c  j'ai  faites  que  chez  les  chats,  chez  les  lapins,  et  contrairement  à  ce  qu'a 
«  vu  M.  Seegen,  même  chez  les  chiens,  il  y  a  dans  tous  les  csLS,post  mor- 
f  tem,  une  diminution  de  glycogène  correspondant  plus  ou  moins  exacte- 

•  ment  à  Faugmentation  du  sucre.  J'ai  aussi  constaté,  en  me  servant,  pour 
«  ces  nouvelles  recherches,  d'un  certain  nombre  d^  foies  sans  sucre,  d'Ani- 

<  maux  morts  de  la  morve,  que  ces  foies  avaient  conservé  la  propriété 
«  de  transformer  le  glycogène,  mais  non  pas  la  peptone  en  sucre.  La 
«  transformation  du  glycogène  en  glycose  était  très  active,  quand  le  tissu 
t  hépatique  renfermait  encore  tout  son  sang,  elle  était  presque  nulle, 
«  quand  il  avait  été  artiliciellement  plus  ou  moins  anémié.  —  Voici  les 
«  conclusions  que  je  tire  de  toutes  mes  recherches  : 

I  io  La  cellule  hépatique  contient  du  glycogène,  qui  se  transforme  en 
«  glycose  après  la  mort. 

c  ^0  Pour  que  cette  transformation  ait  lieu,  la  présence  d'un  sang- 
«  altéré  et  contenant  un  ferment  parait  nécessaire.  Ces  conditions  peuvent 

<  se  rencontrer  pendant  la  vie. 

«  3o  La  propriété  de  transformer  le  glycogène  en  sucre  n'appartient 
«  pas  exclusivement  au  tissu  hépatique.  Le  muscle  contient  aussi  du  gly- 

•  cogène,  qui  se  transforme  en  sucre  après  la  mort,  et  le  sucre  peut  être 
«  considéré  comme  un  des  éléments  constitutifs  du  sang. 

c  4û  Le  tissu  hépatique,  tout  au  moins  après  la  mort,  ne  transforme 
c  pas  directement  la  peptone  en  sucre.  » 

M.  Revilliod  demande  ce  que  l'on  doit  penser  d'un  travail  de  Roger, 
paru  récemment,  et  qui  fait  jouer  au  foie  un  grand  rôle  sur  les  poisons  ; 
le  foie  les  métamorphoserait  et  ensuite  les  éliminerait  ;  ce  serait  le  glyco- 
gène qui  aurait  cette  action  complexe  sur  les  poisons. 

M.  Girard  n'a  pas  fait  de  recherches  spéciales  sur  ce  sujet,  mais  il  est 
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très  porté  à  croire  que  le  foie  a  ane  action  très  étendue  snr  les  poisons 
introduits  dans  l'organisme. 

M.  Cordés  fait  une  communication  sur  un  cas  de  cranioschésis  ;  il 
s'agissait  d*nn  enfant  à  terme,  qui  a  vécu  pendant  six  jours  et  qui  présen- 
tait une  hernie  cérébrale  et  de  la  microdactylie  ;  la  mort  a  été  causée  pro- 
bablement par  une  méningite  généralisée.  L'on  retrouve  des  cas  sembla- 
bles à  celui-ci  dans  les  Berickte  und  Arbeiie  de  Ahlfeld  (1887)  et  dans  la 
Lancet  (1887).  L'autopsie  de  Tenfant  observé  par  M.  Cordés  a  été  faite 
par  M.  le  prof.  Zahn. 

M.  Ladame  présente  un  foie  aXieini  d'échinocoque  multiloculaire  ;  ce  foie 

a  été  recueilli  sur  un  malade  mort,  il  y  a  22  ans,  à  l'hôpital  de  Neuchàtel, 

dans  le  service  de  M.  le  Dr  Cornaz  père.  C'était  ua  jeune  homme  qui 

avait  été  presque  toujours  bien  portant,  et  qui  entra  à  l'hôpital  avec  des 

symptômes  de  coliques  hépatiques,  il  présentait  en  outre  un  ictère  qui 

alla  toujours  en  augmentant.  A  l'examen  on  trouvait  un  foie  lisse,  dur 

et  augmenté  de  volume;  la  rate  était  grosse.  La  mort  survint  au  bout  de 

trois  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  à  la  suite  d'hémorragies  diverses  et 

répétées.  A  l'autopsie  on  trouva  un  échinocoqne  multiloculaire  du  foie. 

M.  Ladame  présente  le  foie,  ainsi  que  des  préparations  microscopiques 

faites  par  M.  le  prof.  Zahn  ;  il  attire  également  l'attention  de  la  Société 

sur  le  fait  que  cette  maladie  paraît  être  plutôt  fréquente  en  Suisse,  si  Ton 

compare  le  chiffre  des  cas  rec^ueillis  dans  notre  pays  avec  celui  de  tous 

les  cas  connus. 

Le  Secrétaire  :  Dr  E.  Marignac. 


••-oSQo-«i 


BIBLIOGRAPHIE 


Dr  Lacassagne,  prof,  de  méd.  légale  à  la  fac.  de  Lyon.  Les  actes  de  l'état 
civil.  Étude  médico-légale  de  la  naissance,  du  mariage  et  de  la  mort, 
in- 12  de  223  p.  avec  9  fig.  et  deux  tableaux  en  couleurs.  Lyon  et 
Paris,  1887.  A.  Storck. 

Dans  la  préface  que  M.  Lacassagne  a  écrite  en  tête  de  ce  premier  volume 
de  la  <  Bibliothèque  scientifique  de  l'avocat  et  du  magistrat,  »  nous  trou- 
vons un  exposé  de  la  pensée  directrice  qui  a  présidé  à  cette  création. 
C'est  l'union  du  droit  et  de  la  science.  <  Nous  avons  pensé,  dit  l'éminent 
professeur  de  Lyon,  qu'il  était  possible  de  donner  un  résumé  des  connais- 
sances scientifiques  que  les  experts  mettent  en  œuvre  et  qui  trouvent  leur 
application  dans  l'administration  de  la  justice.  >  —  Une  large  part  sera 
faite  dans  cette  collection  à  la  médecine  légale,  mais  les  autres  sciences 
auxquelles  les  tribunaux  empruntent  aussi  leurs  éléments  de  convictions 
et  de  preuves  ne  seront  pas  négligées. 

L'étude  médico-légale  du  prof.  Lacassagne  sur  la  naissance,  le  mariage 
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et  la  mort  est  no  résumé  très  complet,  clair  et  bien  ordonné  de  toat  ce 
que  les  médecins,  les  avocats  et  les  oiliciers  de  l'état  civil  ont  besoin  de 
savoir  sur  ces  divers  sujets.  La  lecture  de  ce  petit  livre  est  attrayante  et 
facile.  On  ne  saurait  avoir  nn  meilleur  vade-mecum  à  consulter  sur  ces 
matières.  L'auteur  fait  précéder  son  étude  d'un  aperçu  sur  l'enseignement 
médico-légal  dans  les  facultés  de  droit  qui  prouve  à  quel  point  il  est 
urgent  de  développer  davantage  cet  enseignement,  si  l'on  veut  faciliter 
les  rapports  de  la  médecine  et  du  droit.  Les  connaissances  scientifiques 
qui  sont  à  la  base  de  cps  rapports  sont  communes  aux  médecins  et  aux 
avocats,  il  importe  donc  de  les  introduire  plus  souvent  que  cela  n'a  été  le 
cas  jusqu'à  ce  jour  dans  l'enseignement  universitaire.        T)r  Ladasie. 


Dr  Henry  Codtagxe,  chef  des  travaux  de  médecine  légale  à  la  faculté  de 
Lyon,  médecin-expert  près  les  tribunaux.  Manuel  des  expertises  médi- 
cales en  matière  criminelle.  In>12  de  273  p.  Lyon  et  Paris,  1887.  A. 
Storck. 

Ce  manuel  forme  le  second  volume  de  la  Bibliothèque  scientifique  de 
l'avocat  et  du  magistrat.  Il  ne  le  cède  en  rien  au  premier,  et  si  la  collec- 
tion publiée  sous  la  direction  du  prof.  Lacassagne  nous  offre  souvent  des 
ouvrages  aussi  pratiques  et  aussi  bien  faits,  nous  n'avons  pas  besoin  de 
lui  prédire  un  grand  suircès.  Le  livre  du  Dr  Goutagne  s'adresse  davantage 
encore  aux  médecins  que  celui  dont  nous  venons  de  rendre  compte,  bien 
que  son  auteur  l'appelle  le  «  guide  de  poche  du  juge  instructeur.  »  Le 
médecin  praticien  designé  comme  expert  auprès  des  tribunaux  y  trouvera 
immédiatement  tous  les  renseignements  dont  il  peut  avoir  besoin  pour  son 
expertise  ;  il  aura  sous  la  main  l'indication  des  règles  techniques  qu'il 
doit  suivre  dans  un  cas  embarrassant. 

Dans  neuf  chapitres  également  bien  étudiés,  l'auteur  traite  des  questions 
suivantes  dont  l'énumération  suffit  à  faire  comprendre  l'importance  :  1. 
Règles  communes  aux  expertises  médicales  criminelles.  2.  De  l'identité. 
3.  La  mort  et  le  cadavre.  4.  De&  blessures.  5.  Des  asphyxies.  6.  Des 
empoisonnements.  7.  Des  attentats  aux  mœurs.  8.  Des  attentats  aux  pro- 
duits de  la  conception.  9.  De  l'état  mental. 

Ce  livre  est  écrit  avec  clarté  et  simplicité.  Sobre  d'interprétations,  il 
repose  avant  tout  sur  les  expériences  de  l'auteur  qui  fonctionne  comme 
médecin-expert  depuis  près  de  dix  ans  auprès  d'un  parquet  aussi  impor- 
tant que  celui  de  ï^yon.  Nous  pensons  que  tous  les  médecins  voudront 
avoir  dans  leur  bibliothèque  un  ouvrage  si  utile  et  si  instructif. 

Les  deux  petits  volumes  dont  nous  venons  de  parler,  petits  par  le  for- 
mat, mais  riches  d'idées  et  abondants  en  enseignements  profitables,  seront 
les  bienvenus,  non  seulement  des  avocats  et  des  magistrats  auxquels  ils 
sont  plus  spécialement  destinés,  mais  encore  des  médecins  qui  y  trouve- 
ront condensées  en  quelques  pages,  les  notions  les  plus  complètes  et  les 
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plus'  précises  sur  les  questions  médico-légales  qui  peuvent  surgir  à  cha- 
que instant  dans  leur  pratique  journalière.  Dr  Ladamb. 


J.  Dejerine.  Sur  un  cas  de  paraplégie  par  névrites  périphériques  chez  un 
ataxique  morphiomane.  C.  R.  Soc.  de  BioL,  5  mars  1887. 

Il  s'agit  d'un  tabétique  âgé  de  5i  ans  qui,  affecté  de  syphilis  à  l'âge  de 
30  ans,  présenta  à  l'âge  de  3o  ans  les  premiers  symptômes  du  tabès.  Ce 
malade  morphiomane  fut  atteint  d'une  paralysie  dos  membres  inférieurs  à 
marche  subaiguë  qui  devint  bientôt  absolue  (les  membres  supérieurs 
n'étant  que  peu  affaiblis)  ;  à  l'aulopsie,  l'examen  de  la  moelle  épinière  ne 
révéla,  en  dehors  des  lésions  ordinaires  du  tabès,  aucune  altération  de  la 
substance  grise  ou  des  cordons  blancs  pouvant  expliquer  cette  paralysie. 
L'examen  histologique  des  nerfs  des  membres  inférieurs,  en  montrant  des 
lésions  très  prononcées  des  conducteurs  nerveux  périphériques,  rendit, 
par  contre,  parfaitement  compte  des  phénomènes  observés. 

En  l'absence  de  maladie  infectieuse  et  d'alcoolisme  auxquels  on  puisse 
attribuer  la  cause  de  cette  névrite,  l'auteur  se  demande  si  l'intoxication 
prolongée  par  la  morphine  serait  justiciable  de  ces  lésions.  La  question 
de  l'influence  de  la  morphine  dans  la  pathogénie  de  la  névrite  périphé- 
rique n'ayant  point  été  soulevée  jusqu'ici,  de  nouvelles  observations  sont 
nécessaires  pour  la  résoudre.  J.-L.  P. 

Congrès  français  de  chirurgie,  2"«  session  (1886)  tenue  à  Paris  sous  la 
présidence  de  M.  le  prof.  Ollier.  Procès-verbaux,  mémoires  et  discus- 
sions, publiés  sous  la  direction  de  M.  le  D«*  Pozzi,  secrétaire  général. 
1  vol.  in-8o  de  720  pages,  avec  27  fig.  dans  le  texte.  Paris,  1887, 
F.  Alcan. 

Les  questions  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  étaient  : 

Le  tétanos,  la  néphrotomie  et  la  néphrectomie,  les  résections  ortho- 
pédiques et  ^intervention  opératoire  dans  les  luxatiofis  traumatiqves 
irréductibles.  Ces  questions  ainsi  que  les  communications  faites  par  les 
membres  du  Congrès  sur  d'autres  sujets,  ont  donné  lieu  à  des  dis 
eussions  approfondies  qui  se  trouvent  reproduites  dans  cet  ouvrage,  et 
qui  marqueront  exactement  l'état  de  la  science  chirurgicale  en  l'année 
1886. 

Citons  les  communications  faites  par  les  chirurgiens  suisses  :  ce  sont 
celles  de  MM.  J.-L.  Reverdin  sur  le  myxœdème  consécutif  à  l'extirpation 
du  corps  thyroïde  ;  de  M.  Edouard  Martin,  sur  les  diverses  méthodes  de 
traitement  des  pieds  bots,  d'après  les  observations  de  M.  H.  Martin  ;  de 
M.  A.  Reverdin,  sur  les  résections  orthopédiques  dans  les  ankyloses  de 
la  hanche  et  du  genou  et  sur  un  cas  de  ligature  de  la  carotide  primitive 
pour  un  traumatisme,  et  de  M.  Vulliet  sur  les  avantages  de  la  dilatation 


dans  le  trailomenl  curatif  et  dans  le  trailement  palliatif  du 
l'otérus. 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  X^A.  SUISSE  ROMj^^JSTDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  expérimentales  relatives  à  l'action 
physiologique  du  Cytisus  laburnum, 

Par  J.-L.  Prévost  et  P.  Binet. 

(Balte  et  fin.) 

Chapitre  11.  —  MAMMIFÈRES. 

§  1.  Effet  général  de  l'empoisonnement. 

Chez  le  chat,  cinq  minutes  environ  après  l'injection  sous- 
cutanée,  et  quinze  minutes  en  moyenne  après  l'ingestion  sto- 
macale, l'animal  se  lèche  les  lèvres,  salive  un  peu,  parait 
inquiet  ;  bientôt  surviennent  des  vomissements  abondants,  ali- 
mentaires d'abord,  muqueux  ensuite,  quand  l'estomac  est  vidé. 
Si  la  dose  du  poison  est  faible  (0,02  à  0,10  d'extrait  aqueux), 
on  n'observe  pas  d'autre  phénomène;  après  les  vomissements., 
l'animal  se  rétablit  rapidement  et  ne  paraît  en  rien  se  ressentir 
de  l'intoxication  à  laquelle  il  a  été  soumis.  La  plupart  du 
temps  après  quelques  minutes  il  accepte  de  la  nourriture. 

Avec  des  doses  moyennes  (0,10  à  0,15  d'extrait  aqueux),  les 
vomissements  s'accompagnent  d'eflforts  très  violents,  se  répè- 
tent encore  longtemps  après  que  l'estomac  s'est  débarrassé  de 
son  contenu.  L'animal,  abattu  par  les  nausées,  par  les  fatigues 
de  la  crise  qu'il  traverse,  tombe  dans  un  état  de  prostration, 
une  sorte  de  somnolence  interrompue  encore  parfois  par  de 
nouveaux  efforts.  Mais  bientôt  il  ne  se  relève  qu'avec  peine,  ne 
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peut  se  maintenir  sur  ses  membres  inertes,  t 
masse  à  chaque  tentative,  et  reste  entin  co] 
sans  mouvement,  les  yeux  mi-clos. 

La  respiration  s'accélère,  devient  superâci 
tioDS  fibrillaires  agitent  çà  et  là  ses  muscles; 
oreilles  se  cyanosent,  la  mort  parait  imminen 

Cependant,  si  la  quantité  du  poison  injecté 
forte,  une  amélioration  se  produit.  Quelques  ] 
raissent  dans  les  membres,  l'animal  essaie 
respiration  devient  plus  facile.  Les  premiers 
lants,  iocohéi'ents,  suivis  de  chutes  fréqueni 
plusieurs  heures  après  l'intoxication  qu'il  revi 
k  l'état  normal. 

Avec  des  doses  élevées  (0,20  et  au-dessus 
mènes  précédemment  décrits,  la  respiration 
plus  superficielle,  inégale,  et  la  mort  survieii 
l'autopsie,  les  oi^anes  sont  gorgés  de  sang 
sente  encore  des  battements. 

Si  à  ce  moment  ultime  on  pratique  la  resp 
la  vie  peut  être  prolongée;  et  c'est  dans  ces  ( 
peut  analyser  les  phénomènes  paralyso-mote 
chez  la  grenouille,  et  sur  lesquels  nous  revie 

En  somme,  dans  l'intoxication  par  le  cytis< 
phases  bien  distinctes.  Une  première  phase 
ment  après  l'injection  sous-cutanée,  consistf 
des  nausées  et  des  vomissements  et  constituE 
mène  si  la  dose  est  faible  ;  une  seconde  phasi 
dive,  de  paralysie  et  de  gène  respiratoire  po 
par  la  mort. 

Or,  chez  les  animaux  qui  ne  peuvent  vomii 
lapin,  le  c(^aye,  la  première  phase  fait  nécef 
De  plus,  il  faut  faire  une  distinction  entre  le 
ble  à  l'action  du  cytise,  et,  d'autre  part,  le  c, 
lapin,  qui  ne  sont  atteints  que  par  des  doses 

Le  rat,  environ  dix  minutes  après  l'injec 
manifeste  de  l'inquiétude,  de  la  faiblesse;  il 
sur  ses  jambes.  Bientôt  il  se  coucbe  sur  le 
yeux  ;  la  respiration  devient  superficielle  et  a 
à  autre,  à  l'occasion  d'un  bruit,  d'une  excit 
place  et  exécute  difficilement  quelques  bond 
sie  devenant  de  plus  en  plus  complète,  il  ton 
respiration  est  inégale,  difficile.  Le  museai 
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mouvements  fibrillaires  se  montrent  çà  et  là  sur  les  muscles. 
La  mort  arrive,  précédée  quelquefois  de  quelques  convulsions 
asphyxiques  ultimes.  La  dose  mortelle  est  en  général  de  0,05 
À  0,06  d'extrait  pour  un  rat  adulte. 

Chez  le  cobaye  et  le  lapin,  la  marche  de  Tintoxication  pré- 
sente une  grande  analogie  avec  ce  que  Ton  observe  chez  le  rat, 
mais  il  est  nécessaire  d'injecter  des  doses  beaucoup  plus  élevées 
(environ  0,25  à  0,50  pour  le  cobaye;  2  à  3  gr.  pour  le  lapin). 
C'est  cette  circonstance  qui  nous  a  fait,  après  quelques  expé- 
riences, renoncer  au  lapin  pour  le  remplacer  par  le  chat. 

§  2.  Analyse  D£S  stmftomes. 

Vomissement.  —  Nous  avons  vu  que  chez  les  animaux  capables 
de  vomir,  tels  que  le  chat  et  le  chien,  le  vomissement  est  le 
premier  et  le  plus  constant  des  phénomènes  de  l'intoxication. 
U  est  précédé  généralement  d'un  peu  d'inquiétude,  de  saliva- 
tion ;  l'animal  se  lèche  les  lèvres.  Puis  le  vomissement  survient, 
aUmentaire  d'abord,  muqueux  ensuite,  quand  l'estomac  s'est 
vidé,  accompagné  d'efforts  plus  ou  moins  violents.  Il  apparaît 
•quatre  à  six  minutes  après  l'im'ection  sous-cutanée  (exp.  XII, 
Xm,  XVn,  XVm,  XIX,  XX)  et  se  répète  à  intervaUes  plus 
ou  moins  rapprochés,  avec  une  fréquence  et  une  durée  variables 
selon  la  susceptibilité  de  l'animal  et  la  dose  employée.  Dans  les 
cas  légers,  on  observe  de  quatre  à  six  vomissements  avec  retour 
À  l'état  normal,  sans  autre  trouble,  au  bout  d'une  dizaine  de 
minutes  après  le  début  des  premiers  symptômes  ;  dans  les  cas 
graves,  le  nombre  des  vomissements  s'élève  au  nombre  de  dix 
à  quinze  avec  efforts  violents,  cris  rauques,  anxiété,  et  l'ani- 
mal tombe  dans  une  prostration  à  laquelle  succède  bientôt  la 
phase  paralytique  ;  la  période  nauséeuse  peut  alors  se  prolonger 
pendant  une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure. 

Quand  on  ingère  le  poison  par  voie  stomacale  (exp.  IX,  XI, 
XIV,  XV),  les  vomissements  surviennent  plus  tardivement, 
15  minutes  environ  après  l'ingestion,  que  l'estomac  soit  vide 
ou  rempli  d'aliments.  L'animal,  après  un  ou  deux  vomisse- 
ments, cesse  de  vomir,  probablement  parce  qu'il  a  rejeté  la 
dose  excédante.  Dans  ce  cas,  nous  n'avons  jamais  observé 
d'autre  phénomène  que  le  vomissement.  Le  rétablissement  est 
rapide. 

Contrairement  à  ce  qu'ont  aflSrmé  d'autres  auteurs  (Gray, 
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Marmé,  Comevîn),  nous  n'arons  ja 

observé  de  diarrhée  ni  d'autres  troubles  gastro-intastinaux. 
Parfois  une  selle  normale  a  été  provoquée  par  les  efforts,  mais 
jamais  la  diarrhée  D'à  succédé  au  vomissement. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Chouppe,  Lauder  Brun- 
ton,  Omellas,  Grimm,  Hermann,  Hamack,  Vulpian,  Da- 
vid, etc.,  etc.  ',  que  l'on  peut  clafiser  les  vomitiâ  eu  trois 
groupes,  selon  leur  mode  d'action  : 

1*  Vomitiis  agissant  par  acte  réflexe.  L'impression  porte- 
babituellement  sur  les  extrémités  gastriques  du  nerf  vague  ;^ 
type  :  Ipécacuhana. 

2°  Vomitiis  agissant  sur  le  centre  bulbaire  lui-même  (centre 
vomitif)  ;  type  :  ApomorpÙine. 

3'  Vomitife  mixtes,  à  action  cotm>lexe,  oii  les  deux  modalités 
précédentes  se  combinent  ;  type  :  Emétique. 

Auquel  de  ces  trois  groupes  faut-il  rattacher  le  cytise? 

Si  l'on  sectionne  les  pneumogastriques,  on  interrompt  l'arc 
réflexe,  et  le  vomissement  selon  le  premier  type  ne  peut  se 
produire,  puisque  les  impressions  nauséeuses  partant  de  l'esto- 
mac ne  sont  plus  transmises  au  centre.  Mais  si  le  toxique  agit 
sur  le  centre  lui-même,  selon  le  second  type,  le  vomissement 
aura  lieu  malgré  la  section  des  pneumogastriques. 

Il  faut  tenir  compte  dans  cette  recherche  du  fait  que  l'ocdu- 
sion  de  la  glotte  est  utile  pour  l'eS'ort  qui  accompagne  le- 
Tomissement;  et  par  conséquent  cet  acte  sera  toujours  plus- 
difficile  chez  un  animal  trachéotomisé  ou  dont  les  spinaux 
(exp.  X)  ou  les  récurrents  ont  été  coupés.  On  sait  aussi,  par  les 
travaux  de  M.  Schiff,  le  rOle  important  que  joue  l'ouverture  active 
du  cardia  dans  le  mécanisme  du  vomissement.  Les  animaux 
dont  on  a  sectionné  les  pneumogastriques  vomissent  souvent 
difficilement  et  tardivement,  ils  vident  avec  peine  leur  estomac; 
mais  ils  n'en  manifestent  pas  moins  des  signes  de  nausées  et 
font  des  efforts  de  vomissement,  dans  le  cas  oti  l'acte  du  vomis- 
sement résulte  d'une  action  centrale,  comme  celle  de  Tapomor- 
phine  *.  Ces  symptômes  manquent  au  contraire  dans  le  cas  d'un 
vomitif  agissant  uniquement  par  action  réflexe. 

Nos  expériences  ne  nous  ont  pas  toujours  donné  le  même 

'  Vo;.  A  oat  égud  1<  riaoïna  tria  dur  da  ce(te  qauIÏDD  duii  Qkasset,  Db  U 
mMlicfttiou  voDiitiTa.  Thiit  d'agriyalvm,  Parii,  1S7G. 

*  Va;.  Dâtid,  Contribution  i  l'éluda  pbjiiologiqaa  da  oblorhydrata  d'&pomor- 
pbuie.  TlUêt  da  Zurich,  Lannoiio,  18TS. 
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résultat  chez  les  animaux  dont  les  nerfs  vagues  étaient  section- 
nés. Plusieurs  chats  (exp.  XVI,  XVII)  ainsi  opérés  n'avalent 
pas  vomi.  Mais  ils  avaient  généralement  souffert  de  troubles 
asphyxiques  qui  masquaient  peut-être  le  phénomène.  Chez 
■deux  chats  (exp.  XIV  et  XV),  auxquels  nous  avons  préalable- 
ment fixé  une  canule  dans  la  trachée  avant  de  faire  l'injection 
hypodermique  de  0,07  d'extrait  de  cytise,  les  vomissements  se 
«ont  montrés  comme  à  l'état  normal,  retardés  cependant  chez 
l'un  d'eux  (exp.  XV);  ce  qui  prouve  que  le  vomissement  pro- 
duit par  le  cytise  peut  avoir  lieu  malgré  la  section  des  vagues 
et  doit  alors  être  causé  par  une  action  portant  directement  sur 
le  centre  vomitif,  ou  tout  au  moins  l'action  réflexe  ne  peut  être 
uniquement  attribuée  à  des  filets  du  pneumogastrique  se  ren- 
dant à  l'estomac. 

Le  fait  que,  chez  l'animal  non  mutilé,  le  vomissement  se  pro- 
duit plus  tardivement  par  voie  gastrique  que  par  voie  hypoder- 
mique, milite  aussi  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

On  sait,  en  effet,  que  les  expériences  de  Hermann,  Elein- 
mann  et  Simonowitsch  \  ont  démontré  que  le  tartre  stibié 
produit  (contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé  pour  le 
cytise),  plus  rapidement  le  vomissement  lorsqu'il  est  ingéré 
dans  l'estomac  que  lorsqu'il  pénètre  par  voie  veineuse  ou  sous- 
cutanée.  On  sait  que  dans  ce  cas,  oh  le  vomissement  était  pro- 
duit par  injection  hypodermique,  ces  auteurs  ont  toujours 
trouvé,  par  l'analyse,  de  l'antimoine  dans  les  matières  vomies, 
d'où  ils  ont  conclu  que  l'antimoine  peut  agir,  par  élimination, 
sur  les  terminaisons  gastriques  du  nerf  vague. 

L'apomorphine,  vomitif  essentiellement  central,  comme  l'a 
démontré  M.  David,  agit,  comme  le  cytise,  plus  tardivement  et 
à  plus  fortes  doses  par  voie  gastrique  que  par  voie  sous- 
cutanée. 

La  section  des  deux  nerfs  vagues  rend  d'ailleurs  l'animal 
moins  apte  à  l'acte  du  vomissement,  surtout  quand  cette  sec- 
tion produit  des  phénomènes  d'asphyxie. 

Ajoutons  enfin  que  la  plupart  de  nos  animaux  à  vagues  sec- 
tionnés qui  n'ont  pas  vomi  avaient  été  éthérisés  pour  l'opéra- 
tion, contrairement  à  ceux  qui  ont  vomi.  L'action  anesthésique 
de  l'éther  peut  avoir  contribué  à  rendre  le  centre  vomitif  moins 
excitable. 

Ces  divers  arguments  nous  engagent  à  considérer  le  cytise 

1  Pfluger's  Arehiv,  1872,  p.  280. 


comme  agissant  sur  le  centre  vomitif  lui-n 
le  vomissement,  et  cela  malgré  les  expériences  dans  lesqu^eB 
des  animaux  k  vagues  sectionnés  n'ont  pas  vomi  à  la  suite  de 
l'iDjection  hypodermique  d'une  solution  d'extrait  aqueux  de 
cytise  ;  ces  animaux  étaient,  en  effet,  dans  de  mauTaises  condi- 
tions d'asphyxie  ou  d'affaiblissement  des  centres  nerveux  par 
l'éther.  Chez  les  deux  chats  chez  lesquels  nous  avons  évité  ces 
complications,  le  vomissement  a  pu  se  produire,  même  après  la 
section  des  nerfe  vagues. 

Hamack  '  a  cru  pouvoir  conclure  dans  deux  intéressants 
mémoires  que  toutes  les  substances  vomitives  (sels  de  cuivre, 
de  zinc,  d'antimoine,  ipéca,  apomorphine,  cyclamiue,  etc.)  sont 
des  paralysants  des  muscles.  Cet  auteur  nous  semble  avoir  trop 
généralisé  cette  manière  de  voir. 

Le  cytise,  qui  dans  nos  expériences  s'est  montré  un  vomitif 
Adèle,  n'offre  aucune  action  sur  la  fibre  musculaire  dont  la  con- 
tractibilité  est  toujours  restée  normale.  L'action  paralytique 
est,  comme  nous  le  verrons,  la  conséquence  de  la  paralysie  des 
nerfs  moteurs. 

On  peut  se  demander  si  le  cytise  ne  serait  pas  en  thérapeuti- 
que un  agent  vomitif  utile? 

La  rapidité  avec  laquelle  se  produit  le  vomissement,  même 
lorsqu'on  emploie  de  faibles  doses  (0,02  à  0,05,  chez  le  chat), 
son  mode  d'administration  par  voie  hypodermique,  sans  qu'au- 
cune réaction  douloureuse  ou  inflammatoire  ne  se  soit  jamais 
produite,  l'absence  de  diarrhée,  de  troubles  intestinaux  et  de 
tout  autre  symptôme  appréciable,  lorsqu'on  ne  dépasse  pas 
de  faibles  doses,  sont  autant  d'arguments  qui  justifieraient 
l'emploi  du  cytise  comme  vomitif  hypodermique  d'action 
rapide,  énergique  et  de  peu  de  durée. 

Sécrétions.  —  Le  cytise  agit  peu  sur  les  sécrétions.  Au  début 
du  vomissement  et  pendant  la  période  nauséeuse  qui  le  précède, 
on  observe  généralement  un  peu  de  salivation,  mais  elle  ne 
dépasse  jamais  ces  limites  et  disparaît  avec  la  première  phase. 

Nous  avons  pu  constater  que  pendant  la  période  de  paralysie 
complète,  alors  que  l'excitabilité  des  nerfe  moteurs  (sdatique, 
brachial)  a  disparu,  on  peut  encore  provoquer  la  sécrétion  de 

'  HabHack,  Vther  rlie  Wirkung  der  Emstica  anf  die  qner^^estreifien  Moskcla. 
Arth.  fur  txp.  Patlmlogit  mtd  PAarmaioloriie,  III,  44,  et  Ucb«r  die  WirkunK  des 
Apomorphina,  tind.  t.  H,  SS4. 
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la  salive  par  Texcitation  du  nerf  tympanico-lingual.  Chez  un 
chat  dont  le  canal  de  Wharton  était  muni  d'une  canule,  ce 
phénomène  a  été  très  évident  (exp.  XIX). 

Les  sécrétions  intesthiales  ne  doivent  pas  être  modifiées, 
quoique  nous  ne  Payons  pas  constaté  de  vis^i  après  ouverture 
de  rintestin.  Mais  dans  toutes  nos  expériences  il  ne  s'est 
jamais  produit,  comme  nous  Pavons  déjà  dit,  de  diarrhée.  Les 
mouvements  péristaltiques  de  Tintestin  ne  se  sont  jamais  mon- 
trés exagérés. 

Quant  à  la  sécrétion  de  la  bile,  nous  avons  pu  constater  chez 
un  chien  que  cette  sécrétion  n'est  nullement  modifiée  par  le 
cytise  (exp.  XX). 

Ce  chien,  chez  lequel  nous  avions  établi  une  fistule  biliaire, 
nous  a  servi  à  plusieurs  séries  d'expériences  sur  la  sécrétion 
biliaire,  et  nous  avons  pu  étudier  chez  lui  l'influence  du  cytise 
sur  cette  excrétion.  ^ 

Voici  comment  fut  conduite  l'expérience  :  Après  plusieurs 
essais,  nous  avons  reconnu  que  la  méthode  la  plus  exacte  de 
doser  la  sécrétion  biliaire  était  de  recueillir  la  bile  de  cinq  en 
cinq  minutes  et  de  peser  la  quantité  excrétée  pendant  ce  temps. 
La  quantité  de  bile  oscillait  généralement  de  0,20  quand  l'ani- 
mal était  à  jeun,  à  0,30  quand  il  avait  mangé.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  bile  devenait  plus  claire  et  plus  fluide.  Après  avoir  bien 
déterminé  avant  l'injection  la  quantité  de  bile  excrétée,  nous 
avons  pu,  à  plusieurs  reprises,  constater  que,  sous  l'influence 
de  l'injection  de  cytise,  cette  quantité  ne  fut  point  modifiée. 
On  peut  facilement  se  convaincre  de  ce  fait  en  consultant 
l'exp.  XX. 

La  sueur  a  présenté  peu  de  choses  à  noter  :  Sous  l'influence 
des  efforts,  pendant  les  vomissements,  les  paumes  des  pattes 
des  chats  intoxiqués  devenaient  généralement  moites,  et  l'on 
voyait  sourdre  de  petites  gouttes  de  sueur  sur  ces  parties. 

D'autre  part,  l'excitation  des  nerfe  brachiaux  qui,  chez  un 
chat,  avaient  perdu  leur  excitabilité  motrice,  a  produit  une  ex- 
crétion évidente  de  la  sueur  à  la  paume  de  la  patte  (exp.  XIV). 
Chez  un  autre  animal,  l'expérience  n'a  pas  été  suivie  du  même 
succès.  Mais  on  sait  que  cette  expérience  ne  réussit  pas  tou- 
jours; elle  est  surtout  facile  chez  les  jeunes  animaux,  c'était  le 
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cas  de  l'animal  (exp.  XIV)  chez  lequel  ce 
montré  manifeste. 

Nous  pouvons  en  conclure  que  le  cytise,  coi 
paralysant  les  nerfe  musculaires,  ménage  les 
la  patte,  comme  il  ménage  la  corde  du  tymps 

Uurine  a  paru  augmenter  un  peu  de  quant 
ayons  constaté  une  réelle  polyurie.  Chez  l 
moins,  nous  avons  observé  plusieurs  miction 
mière  phase  de  l'intoxication. 

On  sait  du  reste  que,  sous  l'influence  du  eu 
se  rapproche  tant  de  celle  du  cytise,  la  poly 

D'autres  auteurs  (Husemaun  et  Harmé,  K( 
avons-nous  dit,  la  polyurie,  résultant,  selon 
mentation  de  la  pression  artérielle. 

Dans  nos  expériences,  notre  attention  a  et 
sur  ce  sympt&me  pour  que  nous  puissions  ju 
catégorique  h  cet  égard. 

Symptômes  nerveux.  —  La  plupart  des  a 
occupés  du  cytise  ont  décrit,  comme  phénomÉ 
tiel  produit  par  cet  agent,  une  sorte  de  somi: 
ble  effet  narcotique. 

Dans  nos  expériences,  nous  avons  bien  vu, 
tions  profondes,  se  produire,  sous  l'inSuen 
vomissements  si  violents,  une  prostration  soi 
due  sans  doute  à  la  fatigue  et  à  l'état  uausi 
peur  qui  survient  ensuite  est  une  torpeur 
une  paralysie  d'origine  périphérique  aaalogu 
âuiseut  le  curare  et  la  conicine,  qui  a  dû  et 
une  action  narcotique  s'adressant  an  cen 
expériences  sur  les  grenouilles  mettent  le  fail 
ont  pu,  grâce  à  la  respiration  artificielle,  êti 
les  mammifères. 

L'animal  reste  complètement  inerte,  ia 
réaction  motrice.  Les  muscles  sont  agités  qi 
ques  mouvements  fibrillaires,  analogues  à  ceu 
dans  l'empoisonnement  par  le  curare.  Les  sei 
la  sensibilité  est  conservée;  le  bruit,  l'appi 

'  Vot.  KoHLEB,  ReolierelieB  snr  qnelque»  diQriliqne».  Th 
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objet  au-devant  des  yeux,  le  pincement  ou  la  piqûre  de  la  peau 
provoquent  un  tressaillement  des  oreilles,  un  clignement  des 
paupières,  une  modification  de  la  pupille  ;  mais  aucun  mouve- 
ment de  défense  ou  de  fuite  n'est  possible  ;  la  motilité  seule  est 
abolie. 

Les  réflexes  tendineux  s'affaiblissent  et  finissent  par  dispa- 
raître si  rintoxication  est  suffisante. 

Si,  à  ce  moment  ultime,  à  Tinstant  où  l'animal  va  succom- 
ber à  l'asphyxie,  suite  de  la  paralysie  de  la  respiration,  on 
maintient  la  vie  au  moyen  de  la  respiration  artificielle,  on  peut 
alors  pousser  plus  loin  l'empoisonnement  au  moyen  de  fortes 
doses  de  cytise.  La  respiration  spontanée  ne  tarde  pas  à 
s'éteindre,  mais  comme  le  cœur  continue  ses  battements  régu- 
liers, l'animal  ne  succombe  pas.  On  arrive  alors,  comme  avec 
le  curare,  à  un  dernier  stade  de  l'empoisonnement,  dans  lequel 
les  nerfs  moteurs  perdent  leur  excitabilité,  tandis  que  les  mus- 
cles conservent  leur  contractilité  normale.  Le  sciatique  ou  le 
brachial,  dénudés,  sectionnés  et  électrîsés,  ne  provoquent  plus 
de  contractions  dans  les  muscles,  tandis  que  les  muscles  eux- 
mêmes  sont  excitables.  Ce  dernier  stade,  si  facile  à  constater 
chez  la  grenouille,  échappe  à  l'observateur,  chez  l'animal  à 
sang  chaud,  si  l'on  ne  prolonge  pas  la  vie  au  moyen  de  la  respi- 
ration artificielle  (exp.  XIV,  XYHI,  XIX,  XXXIV). 

On  peut  ainsi  se  convaincre  que,  chez  l'animal  à  sang  chaud, 
comme  chez  la  grenouille,  le  cytise  est  un  paralyso-motetir 
analogue  au  curare,  qui  tue  par  paralysie  de  la  respiration. 
C'est  cette  paralysie  motrice  qui  a  dû  être  confondue  avec  les 
phénomènes  narcotiques  décrits  par  les  auteurs  qui  n'ont  pas 
étudié  l'intoxication  chez  la  grenouille,  et  qui,  chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  ont  négligé  d'entretenir  la  respiration  artificielle. 

La  paralysie  motrice  périphérique  est  ainsi  rendue  bien  évi- 
dente par  l'analyse  de  l'effet  du  cytise  faite  sur  la  grenouille, 
ainsi  que  par  l'étude  de  ce  poison  chez  les  mammifères  dont  on 
entretient  la  respiration  artificielle.  Cette  paralysie  est  bien 
propre  à  donner  l'interprétation  des  phénomènes  d'affaisse- 
ment et  de  torpeur  qui  ont  été  décrits  ;  mais  ne  serait-elle  pas 
accompagnée  chez  les  mammifères  d'une  action  sur  les  centres 
nerveux? 

Plusieurs  arguments  sont  propres  à  justifier  cette  manière 
de  voir  et  à  faire  admettre  une  certaine  action  accessoire  cen- 
trale, de  bien  moindre  importance,  il  est  vrai,  que  la  paralysie 
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motrice  périphérique.  Les  TOmiasementf 
sent  jamais  avec  le  curare,  l'augmenta 
signalent  déjà  une  action  générale  sur  1( 
D'autre  part  les  paupières  sont  toujours  fe 
dans  rempoisonnenient  par  le  cytise,  ce 
le  cas  dans  l'empoisonnemeat  par  le  curar 
paré  à  cet  égard  deux  rats  (exp.  XXIII] 
poisonné  par  le  cytise,  et  l'autre  par  le  i 
s'affaissèrent  peuàpeu,s'affaibli8santprogi 
quelques  secousses  fibrillaires  des  muscles, 
uant  de  plus  en  plus  faible,  ces  rat«  albinos 
tardaient  pas  à  succomber,  ofirant  quelqi 
tées.  Dans  les  deux  cas,  cytise  et  curare,  U 
n'est  identique.  Mais,  tandis  que  le  rat  eu 
sa  mort  des  paupières  ouvertts  et  les  j 
empoisonné  par  le  cytise  avait  les  yeux 
orbites  et  les  paupières  fermées.  Nous  sign 
sans  pouvoir  l'interpréter;  elle  pourrait  et 
un  symptfime  d'influence  narcotisante  d 
que  la  paralysie  fût  complète  dans  les 
cytise),  les  animaux  réagissaient  de  méi 
autres  modes  d'excitation,  prouvant  qu'ils 
leur  paralysie  une  narcose  profonde. 

Ajoutons  que,  dans  l'intoxication  général 
modifiée  jusqu'à  la  période  asphyxique,  pe 
dilate,  tandis  qu'elle  était  plutôt  contracta 
cation  locale  d'extrait  de  cytise  dans  le 
déterminé  ni  changement  dans  la  pupille, 
cornée  (exp.  XIX). 

Chez  les  animaux  qui  vomissent  (chm 
musculaire  survient  graduellement,  comm 
la  fin  de  la  période  nauséeuse,  et  constitue  en  quelque  sorte  une 
seconde  phase  de  l'intoxication.  Elle  débute  en  général  15  à  20 
minutes  après  l'injection  sous-cutanée  d'une  dose  suffisante, 
atteint  son  apogée  V]  h.  à  '/>  h-  après  et  persiste  pendant  un 
temps  variable,  une  heure  ou  deux,  si  la  mort  n'a  pas  été  ame- 
née par  l'asphyxie. 

Chez  les  animaux  qui  ne  peuvent  pas  vomir  {rat,  cobaye, 
lapin),  la  paralysie  commence  généralement  une  dizaine  de 
minutes  après  l'injection  et  se  complète  du  reste  beaucoup  plus 
rapidement  avec  les  doses  fortes  qu'avec  les  faibles,  surtout 
pour  le  cobaye  et  le  lapin  peu  sensibles  à  l'intoxication. 
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Le  peu  de  sensibilité  du  lapin  (exp,  XXVII,  XXVIH,  XIX), 
est  remarquable;  il  a  fallu  toiyours  des  doses  excessives  pour 
produire  des  effets  incomplets.  C'est  même  là,  comme  nous 
l'avons  dit,  la  cause  qui  nous  a  engagé  à  choisir  le  chat  comme 
étant  plus  sensible  à  l'intoxication. 

On  peut  cependant  se  convaincre  par  les  observations  d'in- 
toxications faites  sur  le  rat,  le  cobaye,  le  lapin,  de  l'identité  des 
phénomènes  décrits  chez  le  chat  et  le  chien  ;  on  peut  voir  que 
la  cause  principale  des  accidents  consiste  dans  une  paralysie 
des  nerfs  moteurs,  la  paralysie  des  nerfs  présidant  à  la  respira- 
tion entraînant  la  mort  par  asphyxie. 

Circulation.  —  Chez  les  animaux  à  sang  chaud  le  cœur  n'est 
pas  sensiblement  affecté  par  le  cytise,  ses  battements  persis- 
tent réguliers  pendant  toute  la  durée  de  l'empoisonnement. 
Lorsque  l'on  recourt  à  de  hautes  doses,  en  entretenant  la  respi- 
ration artificielle,  on  voit  que  le  cœur  n'offre  pas  de  trace  de 
paralysie.  Quand  les  animaux  succombent  à  l'asphyxie,  le  cœur 
est  Vultimum  moriens;  en  ouvrant  le  thorax  après  la  cessation 
de  la  respiration,  on  le  trouve  toujours  battant  encore.  Nous 
n'avons  observé  chez  les  animaux  à  sang  chaud  rien  qui  rap- 
pelle l'affaiblissement  progressif  du  cœur  qui  survient  chez  les 
grenouilles  avec  de  hautes  doses  de  cytise,  si  ce  n'est  peut-être 
l'affaiblissement  de  la  pression  observée  dans  les  empoisonne- 
ments profonds  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

Le  nerf  vague  conserve  habituellement  son  action  arresta- 
trice  sur  le  cœur  et  perd  son  excitabilité  plus  tard  que 
les  nerfs  moteurs.  On  sait  qu'il  en  est  de  même  dans  l'empoi- 
sonnement par  le  curare,  tandis  que  d'autres  paralyso-moteurs, 
tels  que  la  conicine,  affectent  plus  rapidement  le  nerf  vague  que 
les  autres  ner&. 

Nous  avons  déjà  insisté  à  propos  des  grenouilles  sur  la  résis- 
tance spéciale  que  le  nerf  vague  présente  au  cytise. 

Pression  artérielle.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  Marmé, 
ainsi  que  Robert,  ont  signalé  une  augmentation  considérable  de 
la  pression  artérielle  produite  par  la  cytisine.  Désireux  de  véri- 
fier ce  point,  nous  avons  étudié  la  pression  carotidienne  chez 
quelques  lapins  et  chez  un  chat  que  nous  avons  empoisonnés 
avec  des  doses  graduellement  croissantes  d'extrait  de  cytise. 
L'introduction  du  poison  dans  les  veines  a  produit  générale- 
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ment  des  accidents  cardiaques  et  souvent  la  mort,  ce  qui  nous  a 
forcé  de  recourir  à  l'injection  hypodermique,  procédé  moins 
favorable  pour  l'étude  des  modifications  de  la  pression. 

Notre  appareil  enregistreur  est  un  appareil  de  Ludwig  à 
papier  indéfini. 

Après  avoir  déterminé  le  niveau  qu'occupait  sur  le  papier  le 
tracé  normal,  nous  avons  hit  une  succession  d'injections  d'ex- 
trait de  cytise,  et  étudié  ensuite  la  série  de  courbes  que  nous 
avons  obtenues.  Nos  tracés  ne  sont  ni  assez  concordants,  ni 
assez  démonstratifs,  pour  que  nous  les  reproduisions.  Dans  ces 
quelques  recherches,  trop  peu  nombreuses,  noue  l'avouons,  nous 
n'avons  pas  observé  avec  l'extrait  de  cytise  l'élévation  considé- 
rable de  la  pression  que  Marmé  et  Kobert  diseut  avoir  cod- 
staté  avec  le  nitrate  de  cytisioe. 

Dans  nos  expériences  la  pression  a  été  peu  modifiée  par  l'ex- 
trait de  cytise  injecté  sous  la  peau  ;  l'élévation  a  été  insensible 
et  nous  avons  au  contraire  constaté  dans  l'intoxication  avancée 
une  chute  notable  et  graduelle  de  la  pression  artérielle,  prove- 
nant peut-être  d'un  affaiblissement  du  cœur. 

La  forme  des  pulsations  n'a  rien  offert  de  caractéristique 
digne  d'être  signalé  ;  leur  amplitude  a  peut-être  un  peu  aug- 
menté dans  quelques  espériences.Nous  avons  pu  enfin  dans  c@ 
tracés  enregistrer  très  nettement  la  persistance  de  l'excitabilité 
du  nerf  vague  et  de  la  conservation  de  son  action  arrestatrice 
sur  le  cœur,  alors  que  les  nerfe  moteurs  offraient  une  excitabi- 
lité nulle,  ou  du  moins  considérablement  diminuée  (voy.  exp. 
sur  lapresswn^  XXX  &  XXXIV). 

Causes  de  la  mort.  Lésions  anatomiqiies. —  L'intoxication  par 
le  cytise  amène  la  mort  chez  les  animaux  à  sang  chaud  par 
asphyxie,  à  la  manière  du  cui-are,  en  paralysant  les  muscles 
respirateurs.  On  peut,  comme  nous  l'avons  dit,  éviter  ou  retar- 
der la  mort  &  l'aide  de  la  respiration  artificielle. 

Elle  survient  d'autant  plus  rapidement  que  les  doses  sont 
plus  élevées  et  l'animal  plus  sensible,  en  général  '/i  h.  à  Vi 
h.  après  l'injection  sous-cutanée,  mais  elle  peut  être  beaucoup 
plus  précoce  chez  les  jeunes  animaux  et  survenir  en  7  à  8  mi- 
Dutes  {rats,  exp.  XXH,  XXIII),  ou  au  contraire  tarder  bien 
davantage  {cobaye  adulte,  exp.  XXV). 

La  dose  mortelle  est  pour  un  cbat  adulte  d'environ  0,20 
extrait  aqueux  de  cytise  eu  injection  sous-cutanée  ;  pour  le  rat 
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adulte  0,05  ;  pour  le  cobaye  0,25  à  0,50  ;  pour  le  lapin  quelques 
grammes.  Le  lapin  est  très  peu  sensible  au  cytise  et  il  est  diffi- 
cile de  rintoxiquer  mortellement. 

A  V autopsie  faite  immédiatement,  on  trouve  une  congestion 
veineuse  des  viscères.  Pas  de  lésion  du  tube  digestif,  intégrité 
de  Testomac  et  de  l'intestin.  Le  cœur  présente  encore  des  bat- 
tements. L'excitabilité  motrice  des  nerfs  est  affaiblie  ou  perdue. 
Des  mouvements  fibrillaires  agitent  encore  les  muscles  dont 
l'excitabilité  électrique  directe  est  conservée. 


Exp.  IX.  —  Jeune  chat. 

Vomissements  produits  par  Vingestion  gastrique  de  0,20 

d'extrait  aqueux  de  cytise. 

2  juiUet  1886.  3  h.  Ingestion  gastrique  de  0.20  d'extrait  de  cytise 
faite  en  deux  fois  à  cinq  minutes  d'intervalle  Tune  de  l'autre. 

3  h.  10  m.  Malaises.  L'animal  se  pourléche  et  a  des  nausées  suivies 
bientôt  de  vomissements  alimentaires,  pas  d'autre  phénomène, 

Exp.  X.  —  Jeunes  chats  A  et  B. 

Comparaisœi  de  l'action  de  Vextrait  aqtœux  de  cytise  (plus 
actif)  avec  Vextrait  alcoolique  (moins  actif). 

Chat  A.  —  On  a  arraché  les  deux  nerfs  spinaux  et  l'animal  a  perdu  la 
voix,  à  la  suite  de  cette  opération. 

i7  juillet  1886.  5  h.  5  m.  Injection  de  S  ce.  de  solution  d'extrait 
aqueux  de  cytise  au  ^lo. 

5  h.  10  m.  Efforts  de  vomissements,  n'amenant  que  de  la  hâve  mous- 
seuse. 

5  h.  20  m.  Nouveaux  efforts,  pas  d'aliments. 

Bientôt  après  retour  à  l'état  normal. 

20  juillet.  Injection  sous-cutanée  de  2  ce.  de  solution  d'extrait  alcooli- 
que de  cytise  à  Vio-  Aucun  effet  vomitif. 

Chat  B.—  17  juillet  1886.  5  h.  Injection  de  2  ce.  de  solution  d'extrait 
aqueux  de  cytise  au  V^o. 

5  h.  5  m.  Vomissements  répétés  après  lesquels  il  revient  à  l'état  normal. 

20  juillet.  Injection  sous-cutanée  de  1  V<  ce.  de  solution  d'extrait  alcoo- 
lique de  cytise  au  Vi«-  Aucun  effet  vomitif. 


Exp.  XI.  —  Chat. 

L'extrait  alcoolique  de  graines  de  cytise  i 
que  l'extrait  aqueux. 

IngeslioD  stonucale  de  0,10  d'ex  Irai  l  alcoolique  ( 
d'ean. 

Pas  d'effel. 

iDJeclioD  hypodermique  de  0,10  d'extrait  alcool 
cytise  dans  1  ce.  d'eau. 

Pas  d'eiïet. 

3  h.  48  m.  Injeclion  hypodenniqne  de  0,20  d'e 
graines  de  cytise  dans  3  ce.  d'ean. 

4  h.  AncDD  effet.  Injection  nonvelle  de  0,30  d'extr. 
4  h.  2  m.  Vomissement  alimentaire. 

4  h.  8  m.  Vomissement. 
4  h.  11  m.  Vomissement. 
4  h.  16  m.  Vomissement. 
4  h.  25  m.  Efforts  de  vomissement,  pas  d'antre  syi 


EiP.  XII.  —  Chatte  tricolore  a 

Injection  d'infusion  de  graines  de  cytise. 
Pas  de  diarrhée.  Mort  par  asph 

21  août  1S86.  3  h.  20  m.  Injection  hypodermique 
Pravaz  de  l'infusion  de  graines  de  cytise. 

3  h.  23  m.  L'animal  se  lËche,  urine,  salive,  parai 
blentdt  après  vomissements  répétés,  nansées  incessai 
les.  L'aninial  ayant  peu  mangé,  les  vomissements  so 
par  de  la  bave  et  des  mucosités, 

3  h.  30  m.  L'animal  abattu  so  couche  dans  sa  cag 
continuent.  Pas  de  diarrhée. 

3  h.  3S  m.  Convulsions  asphyxiqnes.  Pupilles  dili 
vements  ûbrillaires  des  muscles  et  mort.  Les  mouven 
linnent  dix  à  quinze  minutes  après  la  mort.  Les 
excitables  à  la  percussion.  Cinq  minutes  après  la  mor 
sont  encore  e.icitables  jusqu'à  3  h.  53  m.  Les  muscles  sont  encore  exci- 
tables. 

A  Vautoptie  on  trouve  le  cœur  mou,  ne  battant  plus  et  rempli  de  sang 
noir  asphyxique.  Pas  de  diarrhée,  Yintettin  comme  Vettotuae  sont  vides 
«t  pAles. 
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Exp.  Xin.  —  Jeune  chat. 

Vomissements  produits  par  Vinjection  hypodermique  de  0.025 
d'extrait  de  cytise  chez  un  ani'inal  muni  d'une  canule 
trachéale. 

m 

29  août  1887.  Une  canule  est  placée  dans  la  trachée. 
4  h.  35  m.  Injection  hypodermique  de  0,025  d'extrait  aqueux  de  cytise 
dans  0,50  d*eau. 
4  h.  40  m.  Urine,  nausées,  avale  sa  salive. 
4  h.  44  m.  Vomissements  liquides. 
4  h.  45  m.  Vomissements,  efforts  répétés. 

Exp.  XrV.  —  Jeune  chat. 

Vomissements  produits  par  ingestion  gastrique  de  0,07  de 
cytise.  Section  des  nerfs  vagues.  Vomissements  par  injection 
sous-cutanée  de  0,07.  On  administre  de  fortes  doses,  succes- 
sivement 0,21  d'extrait.  Paralysie  complète  des  nerfs  mo- 
teurs  et  du  vague.  Les  nerfs  sudoraux  de  la  patte  ne  sont 
pas  paralysés. 

1  septembre  1887.  3  h.  45  m.  Ingestion  stomacale  de  0,07  d'extrait 
aqueux  de  cytise  dans  20  gr.  d*eau. 

3  h.  49  m.  Vomissements  alimentaires  précédés  de  nausées  et  lèche- 
ment  des  lèvres.  Le  chat  est  de  suite  remis  et  ne  parait  point  se  res- 
sentir de  son  vomissement.  Un  quart  d'heure  après  il  fait  un  repas  copieux 
de  viande  de  pigeon  crue. 

2  septembre  1887.  10  h.  L'animal  est  à  juin  depuis  hier;  il  a  faim  et 
gémit  pour  qu'on  lui  donne  à  manger. 

10  h.  18  m.  Ingestion  stomacale  de  0,06  d'extrait  aqueux  de  cytise 
dans  20  gr.  d*eau. 

10  h.  32  m.  Vomissements  aqueux,  après  lequel  l'animal  est  rétabli. 
10  h.  50  m.  Il  fait  un  copieux  repas  de  viande  de  pigeon  crue. 

3  h.  Bien  portant,  a  bien  mangé.  On  place  une  canule  dans  la  trachée 
et  on  sectionne  les  deux  nerfs  vagues. 

On  ne  l'a  pas  éthérisé. 

3  h.  15  m.  Injection  hypodermique  de  0,07  extrait  aqueux  de  cytise 
dans  1  gr.  20  d'eau.  L'animal  est  délié  et  laissé  libre. 

3  h.  20  m.  Un  vomissement. 

Les  minutes  suivantes  vomissements  alimentaires  répétés. 

3  h.  35  m.  On  dénude  le  brachial  gauche  et  on  le  coupe  ;  l'électrisation 
provoque  de  la  sécrétion  sudorale  de  la  paume  de  la  patte.  Le  nerf  est 
encore  excitable.  Secousses  fibrillaires  des  muscles. 


»•  ■ 


Ui   » 


568 

3  b.  40  m.  Injection  hypodermique  de  0,07  d'extrait  de  cytise. 
3  b.  45  m.  Injection  intrapéritonéale  de  0,07  extrait  de  cytise. 

3  h.  50  m.  Injection  même  dos^ 

Le  brachial  est  encore  excitable,  mais  son  excitabilité  est  très  diminuée. 
Réflexe  patellaire  et  réflexe  coméen  abolis. 

4  h.  5  m.  Excitabilité  motrice  du  brachial  à  peu  près  perdue.  Son  élec- 
trisation  provoque  encore  la  sécrétion  sudorale  de  la  4>anme  de  la  patte. 
L'excitation  du  vague  droit  n'arrête  plus  le  cœur. 

4  h.  15  m.  Perte  d'excitabilité  complète  du  plexus  brachial.  On  pro- 
duit encore  la  moiteur  de  la  patte  en  électrisant  le  brachial. 

Le  vague  droit  est  paralysé.  Les  battements  cardiaques  persistent.  R^- 
piration  spontanée  impossible. 

4  h.  20  m.  Le  thorax  est  ouvert  et  l'on  constate  la  perte  complète 
d'excitabilité  du  vague  qui  n'arrête  plus  le  cœur. 


Exp.  XV.  —  Chat  adulte  encore  jeune. 

Ingesticni  stomacale  de  0,05  d'extrait  aq.  de  cytise,  Vatùtnàt 
étant  à  jeun.  Vomissements  au  bout  de  20  minutes.  —  Sec- 
tion des  nerfs  vagues,  après  fixation  d'une  canule  trachéale. 
Injection  hypodermiqne  de  0,08  d'extrait  aq.  de  cytise* 
Vomissements  au  bout  de  30  minutes. 

2  septembre  1887. 10  h.  25  m.  L'animal  a  été  laissé  à  jeun  depuis  hier, 
il  n'a  pas  été  à  la  selle  et  n'a  pas  de  diarrhée. 

Ingestion  stomacale  de  0,05  d'extrait  de  cytise  dans  20  à  30  gr.  d'eau. 
10  h.  40  m.  Signes  de  malaises  et  de  nausées,  il  se  lèche  un  peu  les 
lèvres  et  parait  inquiet,  ravale  sa  salive. 

10  h.  45  m.  Vomissement  aqueux  précédé  de  nausées  et  de  gémisse- 
ments et  accompagné  de  violents  efibrts. 

11  h.  Le  vomissement  ne  se  répète  pas;  mais  quand  nous  quittons 
l'animal  il  n*a  pas  l'air  complètement  rétabli,  il  ne  veut  pas  encore  man- 
ger de  la  viande  qu'on  a  placée  dans  sa  cage.  Pas  d'autre  symptôme,  pas 
de  diarrhée.  Le  lendemain  la  cage  est  trouvée  propre.  H  n'a  pas  eu  de 
selles  depuis  l'ingestion  de  cytise. 

3  septembre.  On  place  une  canule  dans  la  trachée  et  on  sectionne  les 
deux  nerfs  vagues. 

2  h.  52  m.  Injection  hypodermique  de  0,08  d'extrait  de  cytise  dans 
1  gr.  50  d'eau. 

3  h.  12  m.  Plusieurs  fois  a  fait  des  gestes  semblant  indiquer  la  nausée; 
mais  ni  vomissement,  ni  effort  de  vomissement.  Il  est  triste  et  abattu,  a 
de  la  peine  à  trouver  une  place  qui  lui  convienne.  Les  yeux  sont  fermés, 
il  reste  couché  comme  s'il  voulait  dormir,  mais  ne  dort  pas,  et  change 
souvent  de  place  dans  sa  cage. 
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3  h.  20  m.  Vomissements  alimeataires  qui  se  répètent  plusieurs  fois. 

3  h.  25  m.  Vomissements  qui  se  répètent  à  plusieurs  reprises  avec 
efforts.  —  Pas  de  selles,  ni  d'nrination. 

3  h.  35  m.  Les  symptômes  paraissent  terminés,  le  chat  est  assis,  moins 
abattu,  mais  garde  les  paupières  demi-fermées. 

3  h.  40  m.  Quelques  mouvements  fibrillaires  des  muscles  des  épaules  et 
du  dos. 

3  h.  45  m.  De  nouveau  quelques  nausées. 

4  h.  5  m.  Quelques  efforts  de  vomissement  sans  résultat. 


.*>.lf 
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Exp.  XVI.  —  Chat  mâle  adulte. 

Section  des  deux  nerfs  vagues.  —  Injectioyi  de  0^025  d'extrait 
aqueux  de  cytise  dans  0,50  d'eau,  —  Pas  de  vomissements 
(probablement  à  cause  de  l'asphyxie). 

30  acyàt  1887.  3  h.  30  m.  Section  des  deux  nerfs  vagues.  On  constate 
que  les  bouts  périphériques  arrêtent  le  cœur. 

3  h.  40  m.  Injection  de  0,025  d'extrait  aqueux  de  cytise  dans  0,50 
d'eau. 

4  h.  L'animal  n'a  point  vomi,  il  s*est  un  peu  léché  les  lèvres  pendant 
quelques  minutes;  mais  bientôt  il  se  met  à  se  nettoyer  et  à  se  lécher  et 
ne  parait  point  avoir  eu  de  nausée.  II  supporte  bien  la  section  des  vagues 
et  ne  présente  pas  d'asphyxie. 

En  voulant  fixer  l'animal  pour  une  autre  expérience,  il  est  pris  de  vio- 
lente dyspnée  provoquée  par  des  efforts  et  succombe  avant  qu'on  ait  eu  le 
temps  de  lui  ouvrir  la  trachée.  Pendant  ces  efforts  il  rejette  par  la  bouche 
un  peu  de  bave  et  de  mucosités,  mais  ne  vomit  aucun  aliment. 

A  l'autopsie  on  trouve  l'estomac  rempli  d'aliments  demi-digérés;  il  n'y 
en  a  point  dans  l'œsophage  ni  sur  la  glotte;  la  trachée  et  les  bronches  ne 
contiennent  que  des  mucosités  sanguinolentes. 

Exp.  XVII.  —  Chat  mâle  adulte. 

Injection  de  0,15  d'extrait  de  graines  de  cytise.  Vomissements. 
Symptômes  paralyso-moteurs  graves.  —  Même  expérience 
après  section  des  nerfs  vagues.  Résultats  incomplets  à  catise 
des  phénomènes  d'asphyxie. 

18  août  1887.  4  h.  7  m.  Injection  de  0,15  d'extrait  aqueux  de  cytise 
dissous  dans  3  gr.  d'eau. 
4  h.  11  m.  L'animal  se  lèche  les  lèvres,  nausées,  salivation. 
4  h.  12  m.  Vomissements  alimentaires  abondants. 
4  h.  13  m.  Nouveaux  vomissements. 
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4  h«  15  m.  Vomissements  répétés.  Pas  de  selles. 

4  h.  19  m.  Nouveaux  efforts  qui  se  répètent  à  plusieurs  reprises  dans 
les  minutes  suivantes  ;  mais,  l'estomac  étant  vide,  il  ne  rend  plus  rien.  D 
n'y  a  aucune  selle. 

4  h.  25  m.  Bientôt  il  s'affaisse  dans  sa  cage,  prostré,  couché  et  affaibli, 
avec  inertie  musculaire,  les  membres  se  dérobant  sous  lui.  Quelques  fré- 
missements musculaires.  Pupilles  légèrement  dilatées.  Nicti tantes  à  demi 
fermées,  les  yeux  étant  enfoncés  dans  leurs  orbites.  Il  ne  vomit  plus.  Les 
paumes  des  pattes  sont  mouillées  de  sueur.  Cœur  non  modifié  ;  respiration 
profonde,  accélérée,  62  par  minute. 

4  h.  35  m.  Abattement,  prostration  résultant  d'affaiblissement  ou  d'état 
nauséeux,  plutôt  que  de  vraie  somnolence  narcotique,  car  Tanimal  tres- 
saille au  bruit  et  a  une  sensibilité  très  accusée,  et  réagit  quand  on  le 
touche  légèrement,  qu'on  souffle  sur  son  nez  ou  qu'on  touche  légèrement 
ses  moustaches.  Les  yeux  sont  demi -clos,  mais  il  les  ouvre  quand  on 
l'excite.  Un  peu  de  salivation. 

4  h.  40  m.  La  faiblesse  augmente.  Il  ne  peut  plus  se  tenir  sur  ses  jam- 
bes. La  respiration  est  plus  faible.  Quelques  frémissements  musculaires. 
Réflexes  patellaires  affaiblis.  Pupilles  contractées.  Yeux  toujours  demi- 
clos,  nictitante  demi-fermée.  Oreilles  rouges  un  peu  cyanosées. 

4  h.  45  m.  L'état  d'affaiblissement  a  encore  augmenté,  la  respiration 
est  inégale,  65  par  minute.  Il  a  l'air  près  de  mourir. 

4  h.  55  m.  Un  peu  d'amélioration.  D  ouvre  les  yeux,  la  respiration 
devient  plus  profonde;  l'inertie  musculaire  diminue. 

5  h.  15  m.  Toujours  mieux.  Il  fait  quelques  efforts  pour  se  relever,  la 
respiration  se  régularise. 

6  h.  L'animal  est  laissé  en  bonne  voie  de  guérison  et  le  lendemain  est 
trouvé  rétabli. 

22  août  1887.  L*animal  est  très  bien  rétabli  de  la  précédente  expé- 
rience. 
3  h.  30  m.  Section  des  deux  nerfs  vagues,  le  chat  étant  éthérisé. 

3  h.  50  m.  Injection  hypodermique  de  0,15  d'extrait  aqueux  de  cytise 
dans  3  grammes  d'eau. 

4  h.  2  m.  La  dyspnée  est  intense  et  l'animal  paraît  sur  le  point  de 
mourir,  on  place  une  canule  dans  la  trachée. 

4  h.  10  m.  Après  la  trachéotomie  il  se  couche  sur  le  flanc  et  reste  sans 
force.  Pas  de  vomissement. 

4  h.  50  m.  L'animal  est  tout  à  fait  inerte,  les  yeux  fermés,  les  nicti- 
tantes  tombantes.  Les  réflexes  patellaires  existent  encore.  Il  réagit  cepen- 
dant faiblement  quand  on  le  pince  ou  qu'on  touche  ses  moustaches. 

5  h.  5  m.  Respiration  accélérée.  Même  affaissement  général.  Mouve- 
ments fibrillaires  dans  les  muscles  des  jambes. 

5  h.  20  m.  Même  état,  faiblesse  générale,  incapacité  de  se  mouvoir.  Il 
réagit  cependant  légèrement  aux  excitations  de  la  sensibilité  et  de  rouie. 
Réflexes  patellaires  très  faibles. 
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5  h.  55  m.  II  y  a  légère  amélioration,  l'animal  peut  se  soutenir  un  peu 
sur  ses  pattes. 

6  h.  Il  est  laissé  couché  sur  le  flanc,  très  faible,  mais  reprenant  cepen- 
dant peu  à  peu  ses  forces. 

Le  lendemain,  on  le  trouve  mort.  Un  bol  alimentaire  est  placé  sur  la 
glotte  et  a  pénétré  dans  la  trachée  au-dessus  de  la  canule.  Il  est  probable 
que  cette  cause  d'asphyxie  a  contribué  à  la  mort  et  à  la  dyspnée  intense 
du  début  de  l'expérience,  et  a  troublé  quelques-uns  de  ses  résultats.  Le 
vomissement  a  probablement  été  rendu  difficile  par  la  section  des  deux 
nerfs  vagues  et  par  l'asphyxie. 

Exp.  XVIII.  —  Chat,  taille  moyenne. 

Injection  hypodermique  de  0,10  d'extrait  aqueux  de  cytise. 
Vomissements,  Paralysie  motrice  bien  nette.  Le  sciatique 
perd  Sun  excitabilité.  —  Le  lendemain  même  expêrieiwe 
après  injection  préalable  d'atropine.  Les  vomissem,ents  se 
produisent  de  même. 

15  septembre  1886.  3  h.  24  m.  Injection  hypodermique  de  0,10  d'extrait 
aqueux  de  cytise  dissous  dans  2  ce.  d'eau. 

3  h.  27  m.  Vomissements  ahmentaires. 

3  h.  28  m.  Les  vomissements  incessants  continuent.  Respiration  hale- 
tante rapide.  Pupilles  normales. 

3  h.  30  m.  Toujours  efforts  de  vomissement^  gémissements,  respiration 
haletante.  Pas  de  selles.  L'animal  s'affaisse^  ses  jambes  se  dérobent  et  il 
reste  étendu  sur  le  ventre. 

3  h.  40  m.  Même  état  de  résolution.  Nouveaux  efforts  de  vomissement 
se  répétant  à  plusieurs  reprises. 

3  h.  45  m.  L'animal  est  toujours  faible,  il  gémit,  les  paupières  nicti- 
tantes  sont  fermées.  Il  se  pourléche  les  lèvres  comme  s'il  avait  encore 
des  nausées,  mais  il  ne  fait  plus  d^efforts  de  vomissement.  Pas  eu  de 
selle. 

3  h.  50  m.  Quelques  mouvements  fibrillaires  des  muscles. 

4  h.  Affaissement  complet.  Les  membres  mous  ne  peuvent  le  soutenir  ; 
il  reste  sur  le  flanc  et  dans  la  position  où  on  le  place.  Les  nictitantes 
sont  fermées,  l'iris  normal.  Il  entend  cependant  les  bruits,  et  tressaute 
quand  on  bat  des  mains.  La  voix  est  rauque. 

4  h.  5  m.  Respiration  faible,  entrecoupée.  L'animal  paraît  agonisant. 
Le  sensorium  existe  encore.  La  sensibilité  est  conservée  ;  il  pousse  un 
gémissement  rauque  quand  on  pince  une  patte. 

4  h.  10  m.  La  respiration  est  plus  régulière.  Mais  l'animal  reste  couché 
sur  le  Qanc,  les  paupières  demi-closes,  les  nictitantes  abattues.  Quand  on 
l'excite  et  qu'on  cherche  à  le  mettre  sur  ses  jambes,  ses  membres  se  déro- 
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bent;  mais  il  ouvre  un  pen  les  yeux,  pousse  un  gémissement  rauqueet, 
laissé  à  lui-même,  il  retombe  dans  l'alTaissement  paralytique. 

4  h.  15  m.  Même  état  de  paralysie  avec  conservation  de  signes  de  sen- 
sibilité. Encore  un  etfort  de  vomissement. 

4  h.  35  m.  Même  état  paralytique,  avec  paupières  demi-closes.  Le  sen- 
sorium  est  cependant  conservé.  Une  sonde  œsophagienne  est  poussée 
sans  aucune  résistance  dans  l'estomac.  On  y  injecte  un  peu  d'eau.  L'eaa 
ingérée  directement  dans  la  bouche  ne  peut  être  avalée  spontanément. 

Le  rectum  est  relâché  et  laisse  pénétrer  sans  résistance  un  thermomètre 
qui  marque  36°. 

Réflexes  patellaires  du  genou  abolis. 

4  h.  55  m.  Amélioration  notable,  il  peut  avaler  et  se  tenir  un  peu  snr 
les  jambes.  Il  gémit  d'une  voix  rauque  quand  on  le  pince. 

5  h.  5  m.  Même  état.  Les  réflexes  patellaires  sont  encore  abolis.  D 
vqmit  Teau  qui  lui  a  été  injectée  dans  l'estomac. 

6  h.  30  m.  L'animal  est  rétabli,  se  nettoie  le  poil  et  se  tient  bien  sur 
ses  jambes,  sans  paraître  se  ressentir  de  l'empoisonnement. 

16  septembre  1886.  3  h..  10  m.  Injection  hypodermique  de  0.001  de 
sulfate  d'atropine.  Les  pupilles  se  dilatent,  le  pouls  s'accélère. 

3  h.  13  m.  Injection  hypodermique  de  0,05  d'extrait  aqueux  de  cytise 
dissous  dans  1  ce.  d'eau  (moitié  de  la  dose  d'hier). 

3  h.  17  m.  Efforts  de  vomissement.  Urination. 

3  h.  22  m.  Les  vpmissements  ne  se  reproduisent  pas. 

Injection  nouvelle  de  0,05  d'extrait  de  cytise. 

3  h.  25  m.  Nouveaux  efforts  de  vomissement,  se  répétant  à  plusieurs 
reprises.  Mais,  l'estomac  étant  vide,  il  ne  rejette  que  des  mucosités. 

3  h.  30  m.  Affaiblissement  notable;  il  peut  à  peine  se  tenir.  Les 
réflexes  patellaires  sont  conservés.  Une  sonde  peut  sans  peine  être  intro- 
duite dans  l'estomac  sans  exciter  de  résistance.  On  injecte  de  l'eau  dans 
Testomac.  La  voix  est  rauque. 

3  h.  40  m.  n  reste  sur  le  flanc.  Réflexes  patellaires  abolis.  Quelques 
crises  demi-convulsives.  La  respiration  est  faible  et  superflcielle. 

Bientôt  après  la  respiration  devient  encore  plus  faible.  Crise  convul- 
sive  (probablement  asphyxique)  après  laquelle  résolution  générale. 

On  fait  la  respiration  artificielle. 

3  h.  55  m.  Le  sciatique  gauche  découvert  n'est  pas  excitable  par  un 
courant  qui  fait  contracter  énergiquemenl  les  muscles. 

4  h.  Quand  on  suspend  la  respiration  artificielle,  quelques  légers  mou- 
vements respiratoires  très  superficiels.  L'animal  ne  réagit  plus;  il  est 
absolument  inerte,  sauf  cependant  les  cornées  qui  sont  encore  légèrement 
sensibles. 

4  h.  30  m.  Même  état.  Le  sciatique  n'est  point  excitable.  Quand  on 
arrête  la  respiration  artificielle,  après  quelques  mouvements  respiratoires 
très  faibles  et  superficiels  qui  ne  tardent  pas  à  s'éteindre,  l'animal  reste 
inerte,  le  cœur  s'accélère  et  devient  faible.  L'animal  se  cyanose. 
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Après  avoir  constaté  ces  symptômes  à  plasiears  reprises,  on  ouvre  le 
thorax  et  Ton  constate  que  le  vague  est  inexcitable  (atropine). 

L'électrisation  du  sympathique  cervical  projette  l*œil  en  avant  et  dilate 
la  pupille  à  Texcès,  quoiqu'elle  soit  déjà  dilatée  par  Tatropine. 

L'expérience  est  suspendue. 

Exp.  XIX.  —  Jeune  chat  blanc,  taille  moyenne, 

Vomissements  et  faiblesse  produits  par  V injection  d'une  infu- 
sion de  graines  de  cytise.  Le  cytise  n'a  aucune  actioyi  locale 
sur  Vosil,  —  Yomissements  produits  sans  autre  phénomène 
par  0,013  d'extrait  aqueux  de  semences  de  cytise.  —  Une 
forte  dose  d'infusion  de  graines  de  cytise  produit  une  para- 
lysie motrice  absolue.  Nerfx^ague  paralysé.  Le  sympathique 
et  le  tympanico-lingual  restent  normaux. 

20  août  1886.  3  h.  25  m.  Injection  hypodermique  de  deux  seringues 
d'une  infusion  de  25  gr.  de  semences  de  cytise  dans  de  Teau. 

3  h.  27  m.  Vomissements  alimentaires  abondants.  Une  seule  selle  non 
diarrhéique. 

3  h.  50  m.  Les  vomissements  se  sont  répétés  à  plusieurs  reprises,  la 
voix  est  rauque,  cassée.  L'animal  est  très  faible  et  se  couche.  Pas  de  sali- 
vation. Pupilles  normales. 

3  h.  55  m.  Même  état.  L'animal  reste  couché  sur  le  flanc  et  gémit. 
Sorti  de  sa  cage,  il  marche  en  chancelant  dans  le  laboratoire  et  se  couche 
de  nouveau  sur  le  flanc.  Pupilles  légèrement  dilatées. 

4  h.  5  m.  Un  vomissement.  Même  affaiblissement.  Sensibilité  normale. 
4  h.  15  m.  Amélioration  notable,  l'animal  reprend  de  la  force.  Il  sem- 
ble avoir  encore  quelques  nausées,  mais  ne  vomit  pas. 

4  h.  30  m.  Encore  un  peu  abattu,  mais  semble  près  d'être  tout  à  fait 
rétabli. 

23  août  1886.  L'animal  est  bien  portant  et  bien  rétabli  de  l'expérience 
précédente. 

Instillation  entre  les  paupières  de  l'œil  gauche  de  l'infusion  très  con* 
centrée  de  cytise.  Pas  de  modification  de  la  pupille;  pas  d'anesthésie  ni 
d'hypéresthésie  de  la  cornée. 

24  août.  2  h.  50  m.  Injection  hypodermique  de  0,013  d'extrait  aqueux 
de  semences  de  cytise  dans  0,30  d'eau. 

2  h.  55  m.  Urination,  miaulements.  Défécation  solide  peu  abondante. 

2  h.  56  m.  L'animal  se  pourléche  les  lèvres,  a  l'air  mal  à  l'aise  et 
bientôt  après  vomissement  alimentaire  peu  abondant.  L'animal  reste 
alerte  et  n'a  plus  l'air  malade. 

2  h.  57  m.  Vomissement  aqueux,  bave,  miaulements  d'une  voix  natu- 
relle et  sonore. 
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2  h.  59  m.  Vomissement.  Pas  d'agitation. 

3  h.  1  m.  Vomissement. 
3  h.  2  m.  Vomissement. 

3  h.  4  m.  Vomissement.  L'animal  est  gai,  bien  portant  et  ne  paraît 
point  éprouvé  de  ses  six  accès  de  vomissement,  qui  n'ont  été  suivis  d'au- 
cnn  sympt()me  de  malaise.  Pas  de  faiblesse  appréciable.  Pas  de  diarrhée. 

27  août  1886.  On  place  une  canule  dans  la  trachée. 

3  h.  7  m.  Injection  hypodermique  de  deux  seringues  Pravaz  de  l'infîa- 
sion  de  semences  de  cvtise. 

3  h.  10  m.  Vomissements  alimentaires  abondants. 

3  h.  12  m.  Urination.  Efforts  de  vomissements. 

3  h.  15  m.  Les  vomissements  se  sont  produits  de  nouveau  à  plusieurs 
reprises. 

3  h.  19  m.  Injection  de  deux  seringues  de  la  même  infusion. 

3  h.  25  m.  L'animal  est  affaibli,  il  reste  couché.  On  fait  la  respiration 
artificielle. 

3  h.  30  m.  Injection  d'une  cinquième  seringue  de  l'infusion.  Pupilles 
normales.  Quelques  mouvements  fibrillaires  des  muscles,  surtout  de  ceux 
de  la  mâchoire.  Immobilité  à  peu  près  complète.  Il  respire  cependant 
encore  spontanément,  mais  avec  difficulté. 

3  h.  35  m.  Injection  d'une  sixième  seringue.  La  respiration  spontanée 
devient  tout  à  fait  faible.  On  entretient  la  respiration  artificielle.  La  para- 
lysie n'est  pas  absolue. 

3  h.  40.  Injection  d'une  demi-seringue.  Bientôt  après,  paralysie  com- 
plète. La  respiration  spontanée  est  abolie.  Il  ne  réagit  plus  quand  on  tou- 
che les  cornées.  On  découvre  le  sciatique  et  le  nerf  brachial  qui  sont  tous 
deux  absolument  paralysés.  Leur  électrisation  ne  provoque  pas  de  suda- 
tion des  pattes. 

Le  thorax  est  ouvert  et  l'on  constate  que  l'excitation  du  nerf  vague 
n'arrête  plus  le  cœur  ;  ce  nerf  est  paralysé.  L'excitation  du  sympathique 
cervical  dilate  la  pupille.  On  isole  le  nerf  tympanico- lingual  et  l'on  place 
une  canule  dans  le  canal  de  Wharton.  L'excitation  électrique  du  tympa- 
nico-lingual  provoque  un  écoulement  abondant  de  salive  par  la  canule.  La 
corde  du  tympan  n'est  donc  pas  paralysée. 

L'expérience  est  suspendue. 

Exp.  XX.  —  Jeune  chiekne. 

Vomissements  produits  par  injection  hypodermique  de  0,18 
d'extrait  aqueux  de  cytise  et  d'extrait  privé  de  sel  dépotasse. 
Pas  de  diarrhée.  La  cytise  n'influence  pas  la  sécrétion  de  la 
bile. 

5  niars  1887.  3  h.  50.  Injection  hypodermique  de  0,18  d'extrait 
aqueux  de  cytise  dissons  dans  1  ce.  d'eau. 
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3  h.  55  m.  Vomissements  alimentaires. 

4  h.  17  m.  L'animal  qui  a  eu  plusieurs  accès  de  vomissements  alimen- 
taires, puis  muqaeux,  est  abattu  et  tremblotant.  Pas  de  diarrhée. 

4  h.  50  m.  D  a  vomi  encore  à  plusieurs  reprises  des  mucosités  mous- 
seuses. Il  a  de  la  peine  à  se  tenir  sur  ses  jambes. 

5  h.  L'affaiblissement  a  augmenté,  il  est  prostré,  comme  somnolent  et 
ne  peut  se  tenir  debout. 

Le  lendemain  on  le  trouve  guéri. 

7  mars,  4  h.  25  m.  Injection  hypodermique  de  0,18  d'extraits  aqueux 
et  alcoolique  mélangés  de  cytise  privé  de  potassium,  dissous  dans  q.  s. 
d'eau. 

4  h.  35  m.  Vomissement. 

5  h.  L'animal  a  vomi  à  plusieurs  reprises,  moins  cependant  que  dans 
l'expérience  précédente.  Il  fait  encore  quelques  efforts.  Il  est  tremblotant, 
faible  sur  ses  jambes,  marchant  difficilement  en  chancelant.  Abattu  comme 
dans  l'expérience  précédente. 

5  h.  30  m.  L'affaiblissement  a  encore  augmenté.  Il  ne  peut  plus  se 
tenir  sur  ses  jambes.  Les  muqueuses  (gencives  et  lèvres)  sont  pâles. 
Les  pupilles  un  peu  dilatées. 
Pas  trace  de  diarrhée. 
Le  lendemain  on  le  trouve  rétabli.  Pas  trace  de  diarrhée  dans  sa  cage. 

25  Tnars,  On  a  fait  il  y  a  quinze  jours  environ  une  fistule  de  la  vésicule 
biliaire  avec  ligature  du  canal  cholédoque.  L'animal  est  bien  guéri  et  la 
bile  s'écoule  régulièrement  à  Textérieur.  L'écoulement  est  compté  de  5 
minutes  en  5  minutes  et  nous  pesons  la  quantité  de  bile  rendue.  Cette 
quantité  oscille  généralement  de  0,20  quand  l'animal  est  à  jeun  jusqu'à 
0,30  quand  il  a  mangé. 

4  h.  10  m.  Injection  de  0,05  d'extrait  aqueux  de  cytise  non  modifié 
dans  1  ce.  d'eau.  Gris. 

4  h.  15  m.  A  excrété  0,30  de  bile  en  5  minutes.  Vomissements  alimen- 
taires abondants. 

4  h.  25  m.  à  4  h.  30  m.  0,30  de  bile. 

4  h.  35  m.  à  4  h.  40  m.  0^5  de  bile. 

4  h.  40  m.  à  4  h.  45  m.  0,26  de  bile. 

4  h.  45  m.  à  4  h.  50  m.  0,28  de  bile. 

4  h.  55  m.  à  5  h.  0,25  de  bile. 

On  voit  que  la  quantité  de  bile  excrétée  n'a  pas  été  modifiée  par  l'in- 
jection. L'animal  est  rétabli,  il  n'y  a  point  eu  de  diarrhée. 

26  mars.  L'animal  est  bien  rétabli  et  bien  portant,  nous  faisons  comme 
contrôle  l'expérience  suivante  pour  jauger  l'excrétion  biliaire. 

3  h.  50  m.  à  3  h.  55  m.  0,20  de  bile. 

4  h.  m.  à  4  h.  5  m.  0,30  de  bile. 
4  h.  5  m.  à  4  h.  10  m.  0,26  de  bile. 
4  h.  15  m.  à  4  h.  20  m.  0,30  de  bile. 
4  h.  25  m.  à  4  h.  30  m.  0,20  de  bile. 
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Od  voit  qae  la  bile  est  escrctôe  ea  propoi 
rience  précédenta. 

38  mari  1887.  L'animal  est  bien  portant, 

3  h.  3S  m.  i  3  h.  40  m.  0,20  de  bile. 

3  b.  US  m.  &  3  h.  50  m.  0,20  de  blte. 

3  h.  60  m.  ï  3  h.  5S  m.  0,16  de  bile. 

On  Ini  fait  flairer  de  la  viande  et  od  ch 
manger. 

3  b.  5S  m.  à  4  b.  0,19  de  bile. 

4  b.  S  m.  InjeclioD  bypodermiqae  de  0,(1 
4  h.  8  m.  à  4  b.  13  m.  0,11  de  bile. 

A  4  h.  10  m.  Violenta  efforts  de  vomisse 
macosités  avec  an  peu  de  paille  el  d'avoi 

4  h.  15  m.  ï  4  h.  20  m.  0,16  de  bile. 
4  h.  25  m.  Il  4  h.  30  m.  0,19  de  bile. 
4  b,  30  m.  L'animal  mange  de  bon  appé 
nonrritare. 

4  b.  59  m.  à  5  h.  0,27  de  bile. 

5  h.  à  5  h.   5  m.  0,28  de  bile. 
5  h.    7  m.  il  S  b.  12  m.  0,29  de  bile. 

5  h.  15  m.  à  9  h.  20  m.  0,30  de  bile  plo) 

5  h.  20  m.  à  5  b.  23  m.  0,27  de  bile  pins 
On  voit  que  l'excrétion  de  la  bile  non  mo 

sons  l'inflnence  de  l'alimentation. 

31  mar$.  2  h.  58  m.  à  3  h.  32  m.  1  gr.  94 
m  innies,  0,31. 

3  h.  50  m.  Ingestion  «lomaeale  de  0,09  d' 
40  grammes  d'eaa. 

4  h.  30  m.  à  S  h.  1  gr.  80  de  bile  en  dei 
minntes,  0,30. 

La  différence  de  sécrétion  biliaire  de  0, 
être  considérée  comme  insignilîanle. 

6  a  8  minâtes  après  l'ingestion  de  cytise 
qnes  Dansées,  il  s'est  léché  les  lèvres  mais  t 
selles  diarrhèiqiies.  Il  èlait  à  jeun  an  momei 
il  a  mangé  avec  avidité  des  tripes,  qn'il  n'a 

Eip.  XXI.  —  Rat  albinos 

Injection  de  0,06  d'extrait  de  cytise.  Symptômes  paralyso^ 
moteurs.  Mort  d'asphyxie. 

26  avril  1887.  10  h.  20  m.  Injection  hypodermique  de  0,06  d'extrait 
aqneDx  de  cytise  dans  1  ce.  d'eaa. 
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10  h.  30  m.  Respiration  accélérée,  mâchonnements,  il  se  lèche  et  sem- 
ble avoir  des  naasées.  Tremblottement  et  affaiblissement  des  jambes. 

iO  h.  32  m.  Il  tombe  snr  le  flanc.  Respiration  saccadée  intermittente, 
il  peut  encore  se  relever  et  cherche  à  fdir. 

iO  h.  35  m.  Respiration  profonde  mais  ralentie.  Poil  hérissé,  voix 
conservée. 

li  h.  Tont  à  fait  affaibli  et  cyanose,  à  la  suite  d'un  affaiblissement  pro- 
gressif. L'animal  tient  les  yeux  fermés,  pupilles  normales.  Dès  qu'on  le 
touche  il  réagit  par  un  saut;  mais  ses  membres  sont  faibles  et  peuvent  à 
peine  le  soutenir.  Il  réagit  bien  au  bruit  et  se  défend  encore  quand  on 
l'excite.  La  voix  est  conservée. 

3  h.  Le  rat  est  laissé  très  affaibli  un  peu  après  11  heures,  il  est  trouvé 
mort. 

Exp.  XXn.  —  Jeunes  rats  de  deux  mois,  A  et  B. 

Injection  de  0,06  d* extrait  aqueux  de  cytise.  Mort  par 

asphyxie. 

27  août  1887.  4  h.  10.  Injection  hypodermique  de  0,06  d'extrait  aqueux 
de  cytise. 

Rat  a.  —  Deux  minutes  après  offre  de  l'affaiblissement,  la  respiration 
devient  gênée  et  accélérée,  puis  saccadée.  Cyanose.  Quelques  convulsions 
d'asphyxie  et  mort  environ  7  à  8  minutes  après.  Les  yeux  sont  demi-clos. 
Pupilles  plutôt  contractées  sauf  au  moment  de  la  mort  par  asphyxie.  — 
Les  sciatiques  sont  trouvés  excitables.  Les  muscles  sont  contractiles.  Le 
cœur  offre  encore  des  battements  réguliers. 

Rat  B.  -—  Offre  les  mômes  symptômes  et  meurt  demi-heure  après  à  la 
suite  d'un  affaiblissement  compliqué  de  gène  de  respiration  avec  convul- 
sions asphyxiques.  Le  cœur  bat  encore. 

Exp.  XXni.  —  Rats  A  et  B,  de  même  taille. 

Comparaison  de  V effet  du  cytise  (Rat  A)  avec  V effet  de  la 
curarine  (Rat  B).  Symptômes  identiques  si  ce  n'est  Vétat 
des  yeux  fermés  chez  Vanimal  cytisisé  et  ouverts  chez  le 
curarisé. 

Rat  A.  —  3  h.  40  m.  Injection  hypodermique  de  0,05  d'extrait 
aqueux  de  cytise  dans  1  ce.  d'eau. 

3  h.  45  m.  L'animal  s'affaisse,  ferme  les  yeux,  qu'il  conserve  clos  sans 
modification  appréciable  de  la  pupille.  La  respiration  devient  difficile. 

Bientôt  après  mouvements  fibrillaires  des  muscles,  tressants,  affaisse- 
ment, l'animal  réagit  encore  au  bruit  et  aux  excitations  de  la  sensibilité. 

3  h.  50  m.  Affaiblissement  plus  grand,  secousses,  tressants,  respiration 
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presque  nulle,  cyanose.  Mort  avec  quelques  convulsions  avortées.  La 
pupille  est  alors  dilatée,  mais  les  paupières  restent  fermées. 

Rat  fi.  —  3  h.  40  m.  Injection  hypodermique  de  0,0015  de  sulfate  de 
curarine  dans  0,50  d'eau. 

3  h.  50  m.  Marche  très  difficile,  affaiblissement,  trémulations  des  mus- 
cles, respiration  superficielle.  Pupilles  normales,  les  yeux  sont  ouverts  et 
même  un  peu  exophtalmiés. 

3  h.  55  m.  Convulsions  avortées  ;  contractions  des  muscles  de  la  peau, 
secousses  fibrillaires,  affaissement  général.  La  respiration  s'arrête  et  l'ani- 
mal meurt.  Les  sciatiques  sont  trouvés  encore  excitables. 

Exp.  XXIV.  —  Deux  Cobayes  (très  jeunes),  A  et  B. 

Injection  de  0,15  (Cobaye  A)  et  0,07  (Cobaye  B)  extrait  de 
cytise.  Mort  par  paralysie  de  la  respiration.  Symptôtnes 
paralyso-moteurs. 

Cobaye  A.  —  19  juillet  1887.  4  h.  15  m.  Injection  hypodermique  de 
0,15  d'extrait  de  cytise  dans  0,75  d'eau. 

4  h.  30  m.  Les  symptômes  de  prostration  et  de  faiblesse  commencent, 
la  respiration  est  difficile. 

4  h.  55  m.  Les  symptômes  paralytiques  se  sont  accusés,  l'animal  ne 
peut  se  tenir  debout.  Secousses  fibrillaires  des  muscles.  Réflexes  patellai- 
res  à  peine  appréciables. 

5  h.  15  m.  Affaissement  complet,  quelques  légers  mouvements  d'exten- 
sion convulsive  des  pattes  (asphyxie),  refroidissement,  arrêt  de  la  respira- 
tion. Mort. 

Cobaye  fi  (poids  120  grammes).  —  4  h.  17  m.  Injection  hypodermique 
de  0,07  d'extrait  de  cytise. 

5  h.  10  m.  Symptômes  d'affaiblissement  et  de  paralysie  moins  accusés 
que  le  précédent  A,  la  respiration  est  cependant  par  moments  difficile. 

5  h.  20  m.  Il  est  laissé  dans  sa  cage  en  état  de  faiblesse  modérée  et 
est  trouvé  mort  le  lendemain. 

Exp.  XXV.  —  Cobaye,  femelle  adulte  de  forte  taille. 

Injection  de  0,50  extrait  de  cytise.  Mort  par  paralysie  de  la 
respiration.  Symptômes  paralyso-moteurs. 

27  juillet  1887.  4  h.  5  m.  Injection  hypodermique  de  0,25  d'extrait 
aqueux  de  cytise. 
Pas  d'effet  sensible. 

4  h.  35  m.  Nouvelle  injection  de  0,25  d'extrait. 

5  h.  Les  symptômes  d'affaiblissement  commencent,  yeux  légèrement 
clos,  abattement. 


579 

5  h.  10  m.  Elle  reste  couchée  sur  le  ventre.  Respiration  accélérée,  les 
mouvements  sont  difficiles. 

5  h.  20  m.  L'affaissement  paralytique  augmente,  elle  reste  les  yeux 
fermés,  couchée,  et  peut  à  peine  marcher.  La  sensibilité  et  l'ouïe  sont 
conservées. 

5  h.  33  m.  Se  relève  difficilement  quand  on  la  place  sur  le  flanc,  ré- 
flexes patellaires  abolis.  Bientôt  la  respiration  devient  superficielle.  Les 
ailes  du  nez  se  relèvent  avec  efifort  et  il  ne  se  produit  plus  comme  respi- 
ration que  quelques  bâillements  de  plus  en  plus  éloignés. 

5  h.  40  m.  Mort,  après  quelques  rares  mouvements  d'extension  brusque 
des  membres  (convulsions  ultimes  d'asphyxie). 

On  ouvre  le  thorax,  le  cœur  bat  encore. 

Exp.  XXVI.  —  Cobaye,  femelle  adulte. 
Injection  de  0,15  d'extrait  de  cytise.  Pas  de  symptômes  accusés. 

31  août  1886.  3.  h  10  m.  Injection  hypodermique  de  0,10  d'extrait 
aqueux  de  cytise  dans  2  ce.  d'eau. 

4  h.  13  m.  Pas  d'effet  appréciable.  Injection  nouvelle  de  0,05  d'extrait. 

4  h.  50  m.  A  éprouvé  fort  peu  de  symptômes.  Elle  est  restée  pendant 
quelque  temps  immobile,  en  boule  dans  sa  cage,  mais  n  a  pas  eu  de  phé- 
nomènes paralytiques  accusés. 

Exp.  XXVII.  -  Lapin  adulte. 

Injection  dans  la  veine  jugulaire  de  S  gr,  20  d'extrait  aqueux 
de  cytise  en  solution  au  Vio* —  Absence  de  modifications  dans 
Veoccitahïlité  du  nerf  vague.  —  Aucun  signe  de  paralysie^ 
conservation  des  réflexes.  Intoxication  à  peu  près  mille.  — 
L'urine  de  ce  lapin  est  injectée  après  l'expérience  à  un  chat 
sans  produire  de  vomissements. 

Octobre  1886.  3  h.  On  dénude  la  jugulaire  dans  laquelle  on  fixe  une 
canule,  puis  le  nerf  vague  droit  qui  est  coupé  et  isolé  à  l'aide  d'un  fil.  On 
détermine  la  limite  extrême  à  laquelle  l'appareil  d'induction  modifie  les 
battements  du  cœur. 

3  h.  10  m.  Injection  dans  la  jugulaire  de  0,10  d'extrait  dissous  dans 
1  gr.  d'eau. 

3  h.  15  m.  Pas  de  changement  dans  Texcitabilité  du  vague. 

3  h.  17  m.  Nouvelle  injection  de  0,10  sans  résultat. 

3  h.  20  m.  Injection  de  0,20.  Pas  d'effet  sur  le  vague. 

3  h.  25  m.  Injection  de  0,50  dans  5  gr.  d'eau. 

Le  cœur  se  ralentit  un  peu  pendant  l'injection,  puis  reprend  son  rythme. 
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Respiration  nn  pen  aaxiease.  Pas  de  moi 
vagae.  Réflexes  patellaires  conservéa. 

3  h.  3S  m.  Injection  de  0,30  dans  3  gt.  d'eau. 

3  h.  50  m.  Injection  de  0,50  dans  S  gr.  d'aao. 

3  h.  55  m.  Injection  de  0,50  dans  5  gr.  d'eau. 

L'excitabilité  du  vagne  reste  dans  les  limites  do  débat  de  l'expérience. 
Réflexes  patellaires  normaux.  Cœnr  et  respiration  non  modiflés.  Pas  de 
selles;  pas  de  miction. 

Od  l'observe  jnsqu'ï  5  heores,  il  est  alors  reconsa,  détaché  et  r^Iacé 
dans  sa  cage.  11  parait  bien  portant  et  pen  affecté  par  les  doses  élevées 
qa'il  a  reçues. 

On  recueille  par  expression  l'nrine  contenue  dans  la  vessie.  Elle  est 
évaporée  au  bain-marie,  en  consistance  d'extrail,  reprise  par  l'eau,  filtrée 
et  injectée  à  nn  chat  sans  amener  de  vomissements. 

Exp.  XXVm.  —  Jeumb  Lapik. 

Injection  intrapéritonêale  de  0,50  extrait  de  cj/tiee.  —  Symp- 
tômes paralyso-moteurs  léffera.  Qmservation  de  l'exciiiÂiUté 
des  nerfs, 

29  août  1886.  On  pratique  la  trachéotomie  et  on  place  une  canule  pou 
foire  la  respiration  arliflcielle  en  cas  de  besoin.  On  dénude  et  isole  à 
l'aide  d'un  fil,  après  section,  le  nerf  vague  droit  et  le  sciatique  (bout 
périphérique). 

4  h.  5  m.  On  commence  à  injecter  deux  seringues  de  Pravaz  de  la  solu- 
tion d'extrait  de  cytise  ^0,50  par  10  d'ean)  dans  le  péritoine. 

4  h.  19  m.  La  respiration  devient  un  pen  superficielle.  Les  nerfs  sont 
excitables. 

Injection  d'une  troisième  seringue. 

4  h.  30  m.  On  injecte  le  reste  de  la  solution. 

4  h.  43  m.  Le  sciatique  et  le  vague  ont  conservé  leur  excitabilité.  Ré- 
flexes tendineux  el  palpébral  conservés.  L'animal  s'affaiblit.  La  respira- 
tion devient  rapide,  superficielle,  un  pou  haletante,  mais  cependant  suffi- 
sante. 

5  b.  L'expérience  est  suspendue,  l'animal  est  laissé  dans  le  mâme  état. 

Eip.  XXIX.  —  Jeune  Lapin. 

Injection  eovs-cutanée  de  Igr.  d'extrait  de  cytiie.  Respiration 
artijicieUe.  —  Symptômes  paralyso-moteurs. 

21  tepUmbre  1886.  3  h.  On  fixe  une  canule  dans  la  (racbée  afin  de  pou- 
voir pratiquer  la  respiration  artificielle  en  cas  de  danger  d'asphyxie.  Le 
vague  gauche  est  dénudé  el  isolé  ï  l'aide  d'un  fil. 
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3  h.  20  m.  Première  injection  soas-catanée  de  0,50  d'extrait  aqueux  de 
cytise  dans  5  gr.  d'eau. 

3  h.  45  m.  Rien  d'appréciable.  Deuxième  injection  de  0,50. 

3  h.  50  m.  Faiblesse,  aspect  somnolent.  L'animal  ne  peut  marcher  et 
tombe  sur  le  flanc.  Sensibilité,  ouïe  et  vue  intactes. 

3  h.  55  m.  Respiration  difficile.  Excitabilité  du  vague  non  modifiée. 
Réflexes  patellaires  affaiblis. 

4  h.  Quelques  convulsions  asphyxiques  ;  dyspnée  très  intense.  On  pra- 
tique la  respiration  artificielle. 

4  h.  5  m.  Les  mouvements  respiratoires  spontanés  sont  abolis  ;  des 
convulsions  surviennent  dès  qu'on  suspend  la  respiration  artificielle. 

4  h.  10  m.  On  dénude  et  isole  à  l'aide  d'un  fil  le  nerf  sciatique  ;  son 
excitabilité  est  très  diminuée. 

L'excitation  du  vague  ralentit  encore  le  cœur,  mais  ne  produit  plus 
d'arrêt. 

Les  réflexes  tendineux  sont  presque  perdus.  Inertie  musculaire  com- 
plète. Réflexe  palpébral  nul. 

4  h.  15  m.  On  suspend  la  respiration  artificielle  et  l'animal  meurt  bien- 
tôt par  asphyxie. 


EXPÉRIENCES   SUR    LA   PRESSION  ARTÉRIELLE 


Exp.  XXX.  —  Lapin. 

Injection  graduelle  dans  la  jugulaire  de  0,50  gr.  extrait  de 
cytise  dissous  dans  10  gr.  d'eau.  —  A  chaque  injection  dans 
la  veine,  la  pressiofi  s'abaisse  brusqtiement  pour  se  relever 
ensuite  et  dépasser  un  peu  le  niveau  normal.  A  la  fin  de 
V expérience,  la  pression  s'abaisse  graduellement. 

23  mai  1887.  Animai  fixé  sur  l'appareil  de  Czermak.  On  dénude  la 
jugulaire  et  la  carotide  droite  dans  laquelle  on  place  une  canule  en  rela- 
tion avec  le  manomètre  enregistreur. 

3  h.  On  détermine  le  niveau  du  tracé  normal,  puis  on  fait  une  première 
injection  dans  la  jugulaire  d'une  solution  de  0,50  d'extrait  dans  10  gr. 
d'eau. 

La  pression  au  moment  de  l'injection  s'abaisse  rapidement  de  —  0,02 
puis  se  relève  à  -|-  0,022  au-dessus  de  la  ligne  de  niveau  normal. 

A  chaque  nouvelle  injection  dans  la  veine  jugulaire,  le  même  phéno- 
mène se  reproduit  avec  des  variations  dans  l'amplitude  des  oscillations 
respiratoires  et  cardiaques. 


i  h.  Peu  à  peu  la  pression  s'aba 
dessous  da  niveaa  normal,  pais  —  0 

4  h.  30  m.  Ad  momeDl  où  od  îdj 
soIdUod,  l'animal  est  pris  de  convnls 

Ekp.  XXXJ 

Injection  graduelle  dans  le  j 
cytise  en  solution  à  1  pour  j 
ment  et  reste  un  peu  ati-dessi 
deVe 


23  mat  1887.  Lapin  fixé  sur  l'appf 

3  h.  40  m.  Denudalion  de  la  carol 
en  relalion  avec  le  manomèlre  enreg 

4  h.  On  détermine  la  ligne  de  nivi 
4  h.  S  m.  On  commence  les  injeci 

de  cytise  au  'lit. 

4  h.  20  m.  La  pression  a  très  légè 

4  h.  35  m.  Elle  se  relève  un  peu 
niveau  u  or  mal. 

4  h.  45  m.  La  pression  elombe  â 
et  reste  sensiblement  a  ce  n  veau  a 
fin  de  l'expérience. 

4  h.  50  m.  On  pratique  la  de  ne 
en  tout  0,7S  d'extrait. 

5  b.  10  m.  Le  niveau  e  t  re  te 

normale.  L'appareil   cesse  alo  s  de  fonctionne    par  obstruction  de  la 
canule.  On  essaie  de  la  d  bou  he    en  poussant  une  ujection. 

5  h.  IS  m.  L'animal  est  alo  s  pr     de    on  uls  ons  et  meurt  par  dépla- 
cement d'un  caillot. 


Exp.  XXXn.  —  Lapdj. 

Injections  intrapéritonéales  d'une  solution  concentrée  non 
dosée  d'extrait  de  cytise.  Légère  augmentation  de  Ut  pressûni 
artérielle. 

31  mat  1887.  3  II,  L'animal  est  fixé  sur  l'appareil  de  Czermak;  on 
dénude  la  carotide  droite,  on  y  place  une  canule  en  communication  avec 
le  manomètre  enregistreur. 

-t  b.  15  m.  Une  fois  la  ligne  du  tracé  normal  régulièrement  obtenoe, 
on  fait  une  première  injection  inlrapérilonéale  d'extrait  de  cytise  en  solu- 
tion concentrée,  non  dosée. 
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3  h.  20  m.  La  pression  a  très  légèrement  diminué  ( —  0,003).  Nouvelle 
injection  intrapéritonéale  de  cytise. 

3  h.  25  m.  La  pression  s'élève  un  peu  (-\-  0,004  au-dessus  de  la  ligne 
de  début). 

3  h.  30  m.  La  canule  s'obstrue  et  ne  peut  être  débouchée.  On  la  fixe 
alors  sur  la  carotide  gauche,  et  on  détermine  la  normale  du  tracé  dans 
ces  nouvelles  conditions. 

3  h.  40  m.  Injection  intrapéritonéale  de  cytise. 

3  h.  43  m.  La  pression  s'élève  et  atteint  4-0,006  au-dessus  de  la  ligne 
de  début  de  la  deuxième  carotide. 

3  h.  43  m.  La  pression  continue  à  s'élever  un  peu  (+  0,009).  La  canule 
se  bouche  alors  ;  on  essaie  de  la  libérer  et  on  déplace  un  caillot  qui 
entraine  rapidement  la  mort  de  l'animal. 

Exp.  XXXin.  —  Lapin. 

Injections  siœcessives  dans  le  péritoine  d\ine  solution  de  1,50 
d'extrait  de  cytise  dans  15  grammes  d'eau.  Abaissement 
graduel  de  la  pression.  Conservation  de  V eaxntahïlité  du 
vague. 

3  juin  1887.  4  h.  20  m.  L'animal  est  fixé  sur  l'appareil  de  Czermak. 
On  dénude  la  carotide  droite  et  on  y  introduit  un  canule  en  communica- 
tion avec  le  manomètre  enregistreur. 

4  h.  35  m.  On  détermine  la  ligne  de  niveau  du  tracé  à  pression  nor- 
male. 

4  h.  40  m.  On  commence  les  injections  intrapérilonéaies  et  sous -cuta- 
nées d'une  solution  concentrée  d'extrait  de  cytise.  De  4  h.  40  à  5  h.,  il 
reçoit  environ  1  gr.  d'extrait  de  cytise. 

3  h.  La  pression  a  très  légèrement  baissé  ( —  0,002),  à  ce  moment  la 
canule  s'obstrue  et  ne  peut  être  débouchée. 

5  h.  5  m.  On  prend  la  seconde  carotide  et  on  détermine  la  ligne  de 
niveau  du  tracé  dans  ces  nouvelles  conditions. 

5  h.  10  m.  La  pression  baisse  ( —  0,007).  On  pratique  encore  de  nou- 
velles injections  de  cytise  (environ  0,50). 

5  h.  15  m.  La  pression  continue  à  baisser  ( —  0,012). 

3  h.  30  m.  La  ligne  du  tracé  est  à  —  0,018  au-dessous  du  niveau  mar- 
qué au  début  de  l'expérience  avec  la  seconde  carotide. 

5  h.  40  m.  La  pression  a  encore  baissé  ( —  0,022).  On  interrompt  alors 
l'expérience.  Le  lapin  est  détaché  vivant  mais  très  faible;  il  respire  avec 
difliculté. 

Le  vague  est  resté  excitable  ;  à  chaque  excitation  on  voit  dans  l'in- 
fluence de  l'arrêt  du  cœur  la  ligne  du  tracé  s'abaisser  brusquement  puis 
remonter  peu  à  peu  en  s'élevant  un  peu  au-dessus  du  niveau  qui  est  bien- 
tôt repris. 

L'animal  meurt  dans  la  soirée. 


Exp.  XXXIV  (rés 

Injection  successive  dam  i 
solution  dans  6  gr.  [d'eau. 
eion  au  début,  suivie  de  si 
tion  de  l'exdtàbilité  du  va 

19  août  1887.  Jeune  chat  fixé 
est  introdoite  dans  la  carotide  e 
enregistrear. 

Le  vague  droit  est  déDadé  el  it 

3  h.  55  m.  On  détermine  la  ha 

4  h.  Première  injection  intrapéi 
dans  3  gr.,S  d'eaa. 

4  h.  7  m.  La  pression  aDgmen 
an-dessns  de  la  ligne  dn  débnt. 

4  h.  10  m.  La  pression  baisse 
initiale. 

4  h.  17  m.  L'abaissement  de  la 
alors  nne  seconde  injection  de  0  | 

4  h.  20  01.  La  pression  revieni 
0,05  gr.  d'extrait. 

4  h.  23  m.  Légère  augmentatio 
alors  la  respiration  ariiricielle.  De 
pour  se  relever  njomentanément 
cielle. 

4  h.  27  m.  Hespiration  artidcie 

4  h.  30  m.  Respiration  spontan 

4  h.  40  m.  Respiration  artilicie 

4  h.  55  m.  Respiration  artificit 
Le  vagae  et  le  sympathique  soni 

amène  nne  chute  brasqoe  de  la  ii 
niveau. 

Le  scialique  est  dénndé;  son  m 
complètement  inerte  et  peut  à  pei 

6  h.  5  m.  La  pression  est  tonjo 
nouvelle  injection  de  0,(0  d'extra 

5  h.  15  m.  La  pression  a  encor 
5  h.  30  m.  La  pression  reste  fa 

{-  0,018). 

L'animal  est  absolument  inertt 
Respiration  spontanée  à  peine  sei 
est  toujours  excitable  et  son  excit 
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tracé.  A  ce  moment  la  canule  s'obstrue.  On  tue  alors  l'animal  par  hémor- 
ragie. 

L'amplitude  des  oscillations  dn  pouls  augmente  un  peu  à  mesure  que 
l'on  approche  de  la  fin  du  tracé. 

Chapitre  EL  —  PIGEONS. 

Nous  avons  fait  aussi  un  certain  nombre  d'expériences  sur 
des  pigeons,  qui  peuvent,  on  le  sait,  vomir. 

Ces  expériences  ont  confirmé  en  grande  partie  les  résultats, 
obtenus  chez  les  mammifères  et  les  grenouilles,  avec  quelques 
différences  cependant. 

Le  vomissement  se  produit  assez  facilement  chez  le  pigeon 
dont  on  a  préalablement  gavé  le  jabot.  Il  apparaît,  quelques 
minutes  après  l'injection  de  0,02  à  0,03  d'extrait  de  cytise  sous 
la  peau.  L'animal,  après  quelques  efforts,  rejette  tout  ou  par- 
tie des  graines  ou  des  liquides  qui  ont  été  ingérés.  Ces  vomis- 
sements ne  paraissent  cependant  pas  se  prolonger  chez  le 
pigeon  aussi  longtemps  que  chez  le  chat. 

La  section  des  pneumogastriques,  assez  difficile  quand  l'ani- 
mal offre  un  jabot  rempli  que  l'on  doit  éviter  de  blesser  et 
d'ouvrir,  a  toujours  empêché  le  vomissement  de  se  produire, 
contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé  chez  le  chat.  Faut-il 
en  conclure  que  chez  le  pigeon  le  cytise  est  un  vomitif  périphé- 
rique? Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est  fort  probable  que  chez 
cet  animal,  qui  vomit  moins  facilement  que  le  chat,  le  méca- 
nisme actif  du  vomissement  est  plus  ou  moins  troublé  par  la 
section  des  nerfs  vagues. 

Raideur  des  jambes.  Dans  toutes  nos  expériences,  dès  que 
nous  avons  dépassé  la  dose  de  0,02  d'extrait  aqueux  de  cytise, 
nous  avons  observé  une  singulière  raideur  des  pattes,  qui  sont 
toniquement  étendues,  comme  contracturées,  quelques  minutes 
après  l'injection.  Cette  contracture  tonique  qui  n'est  point 
accompagnée  de  crises  de  convulsions  cloniques  dure  générale- 
ment jusqu'à  la  mort  ou  jusqu'au  rétablissement  de  l'animal, 
si  la  dose  n'a  pas  dépassé  0,02.  Nous  n'avons  rien  observé 
d'analogue  chez  les  mammifères  et  les  grenouilles,  nous  nous 
contenterons  de  citer  ce  fait  que  nous  ne  savons  comment 
interpréter.  Cette  contraction  limitée  aux  pattes  n'atteint  point 
les  ailes. 

Phhxomhies  paralytiques.  Comme  chez  les  grenouilles  et  les 
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mammifères,  on  peut  constater,  dès  qu^on  atteint  une  dose 
toxique,  dès  que  Ton  dépasse  0,02,  et  même  déjà  à  cette  dose, 
un  affaiblissement  général  de  Tanimal  qui  reste  bientôt  inerte, 
s^affaisse  et  tombe  sur  le  ventre,  les  ailes  étendues,  exécutant 
quelques  mouvements  affaiblis.  Bientôt  la  respiration  devient 
superficielle,  les  muqueuses  se  cyanosent  et  Tanimal  meurt 
d'asphyxie,  si  Ton  n'entretient  pas  la  respiration  artificielle. 

En  somme,  Teffet  est  analogue  à  celui  que  produit  le  curare, 
sauf  le  vomissement  et  la  raideur  des  jambes,  qui  ne  s'obser- 
vent pas  dans  l'empoisonnement  par  le  curare,  comme  nous 
avons  pu  le  voir  dans  une  expérience  comparative.  Voici  ces 
expériences  : 

EXP.  XXXV.  —  PlOEON  ADULTE. 

Injection  de  0,03  d'extrait  de  cytise.  Vomissements,  Baideur 
des  jambes.  Mort  par  asphyxie  et  paralysie  des  nerfs 
moteurs. 

31  août  1887.  3  b.  32  m.  Injection  hypodermique  sons  l'aide  droite  de 
0,03  d'extrait  aqueax  de  cytise  dans  0.60  d'eau. 

3  h.  36  m.  Vomissement. 

3  h.  37.  m.  La  patte  droite  s'allonge  et  semble  un  peu  raide,  la  patte 
gauche  reste  au  contraire  sous  lui,  mais  il  est  faible. 

3  h.  39  m.  Les  deux  pattes  sont  étendues  raides,  il  bat  légèrement  des 
ailes,  la  respiration  ne  paraît  pas  embarrassée. 

3  h.  40  m.  Les  deux  jambes  continuent  à  être  en  extension  forcée  avec 
contracture  tonique,  pas  eu  de  mouvement  convulsif. 

Les  ailes  n'offrent  pas  de  contracture;  il  bat  des  ailes  pour  s'envoler, 
mais  ces  mouvements  sont  faibles. 

3  h.  50  m.  L'affaiblissement  a  augmenté,  il  ne  cherche  plus  à  voler,  la 
raideur  des  jambes  continue.  Placé  sur  le  dos  il  ne  peut  se  relever.  N'a 
plus  eu  de  vomissements.  Un  peu  de  dyspnée. 

4  h.  10  m.  Même  état.  Jambes  toujours  dans  l'extension,  mais  offrant 
moins  de  raideur.  Bientôt  la  respiration  s'arrête  et  il  meurt  sans  convul- 
sions cloniques. 

Exp.  XXXVI.  —  Jeune  Pigeon. 

Injection  hypodermique  de  0,02  d'extrait  de  cytise,  vomisse- 
ments. —  Le  lendemain  section  des  vagues,  injection  hypo- 
dermique de  0,03  de  cytise  :  nausées,  pas  de  vomissements, 
raideur  des  jambes.  —  Le  lendemain  empoisonnement  corn- 
paratifpar  le  curare. 

28  août  1887.  8  h.  i5  m.  L'animal,  qui  ne  mange  pas  encore  seul,  est 
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gavé  avec  des  graines  de  manière  à  ce  que  le  jabot  soit  à  pea  près 
plein. 

9  h.  36  m.  Injection  sous-catanée  de  0,025  d'extrait  de  cytise  dans 
0,40  d'eau. 

9  h.  40  m.  Commence  à  ouvrir  et  fermer  le  bec ,  mouvements  de  dé- 
glutition. 

9  b.  45  m.  Vomissements  alimentaires.  —  Pas  d'agitation. 

9  h.  56  m.  Nouveaux  vomissements. 

10  h.  Vomissements. 

iO  h.  10  m.  L'animal  qui  n'a  présenté  aucun  sympt6me  appréciable 
autre  que  le  vomissement,  paraît  rétabli,  marche  et  vole  comme  à  l'état 
normal.  Le  jabot  n'a  été  qu'imparfaitement  vidé  et  contient  encore  des 
graines.  Il  n'y  a  plus  d'efforts  de  vomissement. 

29  août.  10  h.  30  m.  Le  pigeon  est  gavé  de  manière  à  remplir  le  jabot 
<le  graines.  On  fait  la  section  des  deux  nerfs  vagues  et  de  chaque  côté  on 
vérifie  que  l'excitation  du  bout  périphérique  sectionné  arrête  le  cœur. 

3  h.  40  m.  Le  pigeon  ne  parait  pas  se  ressentir  de  l'opération,  le  jabot 
est  toujours  rempli.  Quand  on  le  remue  en  plaçant  la  tête  un  peu  déclive, 
il  laisse  écouler  un  peu  de  liquide  trouble  par  le  bec,  suite  probable  de  la 
paralysie  du  pharynx  et  de  l'œsophage  due  à  la  section  des  deux  vagues. 

Injection  hypodermique  de  0,03  d'extrait  aqueux  de  cytise  dans  0,60 
d'eau,  faite  en  deux  moitiés  sous  la  peau  des  cuisses. 

3  h.  46  m.  Nausées  (?),  il  fait  deux  ou  trois  efforts  qui  paraissent  an- 
noncer le  vomissement. 

3  h.  50  m.  Il  s'affaiblit,  les  deux  jambes  sont  étendues,  la  respiration 
devient  difficile.  Pas  de  vomissements. 

4  h.  Ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes  qui  sont  toujours  en  extension.  Il 
bat  des  ailes  quand  on  l'excite  et  cela  sans  mouvements  anormaux.  Res- 
piration gênée,  suspirieuse.  Pas  de  vomissement. 

5  h.  L'animal  est  presque  revenu  à  l'état  normal.  Il  se  tient  bien  sur 
les  jambes;  mais  présente  encore  un  peu  de  faiblesse. 

30  août,  10  h.  34  m.  Injection  sous  la  peau  de  l'aile  d'une  solution 
aqueuse  de  curare. 

10  h.  37  m.  Devient  faible.  Il  se  couche  sur  les  pattes  sans  qu'elles 
soient  dans  l'extension.  Il  reste  affaissé  par  terre,  les  pattes  sous  lui,  les 
ailes  tombantes  et  flasques. 

10  h.  40  m.  Respiration  très  difficile.  Quelques  légers  mouvements  con- 
vulsifs.  Mort. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  les  deux  vagues  ont  bien  été  coupés.  Le 
jabot  est  encore  rempli  de  graines,  nageant  dans  un  liquide  trouble, 
d'odeur  acide.  Le  gésier  est  vide.  La  digestion  ne  s'est  point  faite  depuis 
Ja  section  des  nerfs  vagues. 
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Exp.  XXXVn.  —  Pigeon. 

Section  des  nerfs  vagues.  Pas  de  vomissements  à  la  suite  de 
Vinjection  de  0,02,  puis  le  lendemain  de  0,03  extrait  de- 
cytise.  Mort  par  paralysie  des  nerfs  moteurs  et  delà  respi- 
ration. Raideur  des  jambes. 

31  août  1887.  3  h.  25  m.  Section  des  deux  nerfs  vagues,  l'animal  étant 
éthérisé.  On  s'assure  par  électrisation  que  le  bout  périphérique  de  chaque 
nerf  arrête  le  cœur. 

Il  supporte  bien  l'opération  et  n'a  pas  l'air  d'être  gêné,  la  voix  est  con- 
servée. Le  jabot  ne  contient  pas  de  graines. 

3  h.  55  m.  Injection  hypodermique  sons  la  peau  du  dos,  à  la  base  de^ 
la  nuque,  de  0,02  d'extrait  aqueux  de  cytise  dans  0,40  d'eau. 

4  h.  10  m.  N'a  pas  vomi,  ni  paru  avoir  de  nausées.  Il  semble  offrir 
quelques  symptômes  de  faiblesse,  ses  jambes  se  plient  sous  lui,  pas  de 
raideur.  Il  continue  à  piailler  de  temps  en  temps,  comme  il  le  faisait 
avant  l'opération  (cri  des  jeunes  pigeons). 

4  h.  20  m.  Pas  d'effet  appréciable. 

I  septembre  1887.  11  h.  17  m.  Injection  hypodermique  sous  la  peau  de- 
l'aile  droite  de  0,03  d'extrait  aqueux  de  cytise  dans  0,60  d'eau. 

II  h.  20  m.  Raideur  de  la  patte  du  côté  droit  (côté  de  l'injection),  se 
tient  encore  bien  sur  l'autre  patte. 

11  h.  25  m.  Les  deux  pattes  sont  étendues,  il  tombe  sur  le  ventre,  bat- 
tant légèrement  des  deux  ailes,  tête  encore  relevée.  Pas  de  vomissement,. 
»e  glisse  sur  le  ventre  en  se  poussant  avec  ses  ailes. 

11  h.  30  m.  Un  peu  de  dyspnée,  d'ailleurs  même  état. 

11  h.  37  m.  La  dyspnée  et  la  faiblesse  augmentent,  les  pattes  sont  tou- 
jours étendues  et  raides.  Il  meurt  d'asphyxie,  est  cyanose  et  conserve  la 
position  d'extension  des  pattes.  Pas  de  vomissement. 


Exp.  XXXVIII.  -  Pigeon. 

Injection  hypodermique  de  0,05  d'extrait  de  cytise.  Faralysie- 
des  nerfs  moteurs.  Le  nerf  vague  résiste  plus  longtemps  qite^ 
les  mitres  nerfs.  L* électrisation  du  cœur  paralyse  cet  organe^ 
Raideur  des  jambes. 

27  août  1887.  4  h.  10  m.  Le  nerf  vague  droit  est  dénudé  et  sectionné. 
On  constate  que  l'excitation  électrique  faite  avec  un  courant  de  moyenne- 
intensité  arrête  le  cœur. 

4  h.  12  m.  Injection  hypodermique  de  0,025  d'extrait  aqueux  de  cytise- 
dans  0,50  d'eau. 

4  h.  20  m.  La  respiration  devient  diflBcile.  Vague  excitable. 
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4  h.  25  m.  Même  état.  Nouvelle  injection  de  0,025  d'extrait  dans  0,50 
d'ean. 

4  h.  30  m.  Dyspnée  intense,  cyanose,  raidear  des  membres  inférieurs. 
Vague  toujours  excitable. 

4  h.  35  m.  La  dyspnée  a  augmenté,  quelques  convulsions  asphyxiques 
'légères,  on  fait  la  respiration  artificielle. 

4  h.  40  m.  L'excitabilité  du  nerf  vague  diminue,  mais  existe  encore. 
Le  nerf  sciatique  dénudé  et  sectionné  est  trouvé  à  peine  excitable. 

5  h.  Môme  état.  Le  vague  a  conservé  une  légère  excitabilité,  son  exci- 
«tation  électrique  n'amène  qu'un  arrêt  momentané  du  cœur. 

Le  sciatique  n'a  conservé  qu'une  trace  d'excitabilité. 

La  respiration  artificielle  est  suspendue.  On  constate  l'absence  de  mou- 
Tements  respiratoires  spontanés. 

On  excite  le  cœur  au  moyen  d'un  courant  induit  violent.  L'organe  se 
tétanise  et  se  paralyse  immédiatement. 


RÉSUMÉ   ET   CONCLUSIONS 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  cytise  (Scott  Gray,  Huse- 
mann  et  Marmé,  Kobert,  Coraevin)  ont  signalé,  outre  ses  effets 
vomitifs,  des  accidents  intestinaux,  une  action  narcotique  et  la 
mort  par  paralysie  respiratoire.  Marmé  et  Kobert  décrivent  en 
outre  une  élévation  notable  de  la  pression  artérielle. 

Nos  expériences  ont  été  faites  d'abord  au  printemps  1886 
avec  des  infusions  de  fleurs  et  de  fruits  verts  ;  puis,  plus  tard, 
dès  Tautomne  de  la  même  année,  avec  des  infusions  de  graines 
sèches  et  l'extrait  alcoolique  (moins  actif)  et  surtout  avec  l'ex- 
trait aqueux  (plus  actif)  préparés  avec  ces  graines. 

Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  grenouilles  et  des 
animaux  à  sang  chaud  {chats,  chien,  rats,  cobayes,  lapins, 
pigeons),  et  nous  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

V  Chez  les  deux  espèces  de  grenouilles  (viridis  et  tempo- 
raria)  le  cytise  est  un  paralyso-moteur  absolument  analogue  au 
curare,  avec  l'action  duquel  nous  n'avons  pu  constater  aucune 
différence  notable. 

Les  grenouilles  préparées  selon  la  méthode  employée  par 
KoUiker,  Cl.  Bernard  pour  l'étude  du  curare  (ligature  du  tronc 
€U  masse  en  ménageant  les  plexus  ischiatiques)  ont  servi  à 
démontrer  que  le  cytise  en  paralysant  les  nerfs  moteurs  n'affecte 
pas  la  sensibilité  :  les  parties  situées  au-dessus  de  la  ligature 
sont  paralysées,  mais  conservent  leur  sensibilité  ;  les  excitations 
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que  Ton  y  pratique  provoquent  des  mouvements  spontanés  des 
membres  postérieurs  restés  normaux  grâce  à  la  ligature. 

2®  Le  nerf  vague  offre  une  résistance  plus  grande  que  les  au* 
très  nerfe  et  conserve  encore  son  action  arrestatrice  sur  le  cœur 
quand  les  ner£s  moteurs  sont  paralysés. 

3""  Les  battements  du  cœur  de  la  grenouille  s'affaiblissent 
peu  à  peu  après  Tinjection  de  hautes  doses  de  cytise.  La  para- 
lysie du  cœur  est  alors  une  cause  de  la  mort. 

4''  Les  animaux  à  sang  chaud  qui  peuvent  vomir  (chat,  chien, 
pigeon),  sont  plus  sensibles  à  l'action  du  cytise  que  les  rongeurs 
(rat,  cobaye,  et  surtout  lapin).  Le  lapin  offre  une  grande  résis- 
tance à  Taction  de  ce  poison. 

5*  Chez  les  animaux  qui  peuvent  vomir,  le  vomissement  se 
produit  après  l'administration  d'une  faible  dose  (en  moyenne 
0,05  gr.  extrait  aq.  pour  le  chat),  plus  rapidement  par  injection 
hypodermique  (en  6  minutes)  que  par  ingestion  stomacale  (en 
15  à  20  min.). 

Ce  vomissement  est  accompagné  de  violents  efforts  et  n'est 
suivi  d'aucun  autre  symptôme  appréciable  lorsque  la  dose  est 
faible. 

Nous  n'avons  jamais  observé  de  troubles  intestinaux,  ni  de 
diarrhée.  Le  vomissement  a  pu  se  produire  chez  des  chats  dont 
les  nerÊ  vagues  avaient  été  sectionnés.  Il  est  alors  retardé» 
mais  aussi  énergique.  On  peut  en  conclure  que  le  cytise  provo- 
que le  vomissement  eu  agissant  directement  sur  le  centre 
vomitif. 

6"*  Quand  les  doses  sont  plus  fortes,  les  animaux  offrent  de 
l'affaiblissement  général,  de  la  prostration  qui,  jusqu'à  nous» 
ont  été  considérés  comme  résultant  d'une  action  narcotique  et 
qui  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  paralysie  générale  des 
nerfs  moteurs.  Cette  paralysie  entraîne  la  mort  par  asphyxie 
chez  les  animaux  à  sang  chaud,  à  moins  que  l'on  ne  prolonge 
la  vie  au  moyen  de  la  respiration  artificielle. 

7*  Dans  les  intoxications  avancées  produites  par  l'injectioa 
de  fortes  doses  de  cytise  chez  les  animaux  chez  lesquels  on 
entretient  la  respiration  artificielle,  on  peut  constater  la  perte 
complète  de  l'excitabilité  des  nerfis  moteurs  (sciatique,  bra- 
chial, etc.). 

Comme  chez  les  grenouilles,  le  nerf  vague  résiste  plus  long- 
temps à  la  paralysie. 

8*  Les  nerfs  des  sécrétions  sudorale  (^lerfs  des  membres)  et 
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salivaire  (tympanico-UnguaT)  restent  excitables  pendant  l'em- 
poisonnement et  leur  excitation  provoque  encore  soit  la  sécré- 
tion sudorale  des  pattes,  soit  la  sécrétion  salivaire. 

9**  La  sécrétion  de  la  bile  n'est  pas  modifiée  par  le  cytise, 
relativement  du  moins  à  sa  quantité. 

lO"  Soit  dans  les  intoxications  générales,  soit  lorsqu'il  est 
instillé  directement  dans  le  sac  conjonctival,  le  cytise  ne  pro- 
duit aucune  action  notable  sur  la  pupille,  ni  sur  la  sensibilité 
de  la  cornée. 

!!•  Nous  n'avons  pas  pu  constater  avec  l'extrait  aq.  de 
cytise  une  modification  notable  de  la  pression  artérielle.  La 
pression  s'abaisse  graduellement  dans  les  intoxications  avan- 
cées. Le  cœur  n'est  pas  sensiblement  atteint  chez  les  animaux 
à  sang  cliaud. 

12*  Chez  les  pigeons,  outre  ces  symptômes,  nous  avons  con- 
staté une  raideur  spéciale  des  pattes. 

Comme  conclusion  générale  de  nos  recherches  nous  dirons  : 

A.  Le  cytise  doit  être  considéré  comme  un  bon  vomitif  à  ac- 
tion centrale,  agissant  rapidement  et  mieux  par  injection  hypo- 
dermique que  par  ingestion  stomacale. 

B.  A  l'action  vomitive  se  joint  à  haute  dose  une  action  para- 
lyso-motrice  analogue,  si  ce  n'est  identique,  à  celle  que  pro- 
duit le  curare. 


Ostéopathie  des  adolescents. 
Sa  première  période  dite  médicale, 

Par  le  prof.  L.  Reyilliod. 

Le  grand  nombre  de  travaux  qui  ont  paru  sur  l'affection  du 
squelette  des  adolescents,  dont  nous  voulons  parler,  les  dési- 
gnations multiples  qui  ont  été  proposées  pour  la  déterminer, 
prouvent  que  cette  maladie  a  été  comprise  de  diverses  maniè- 
res et  qu'une  bonne  définition  est  toujours  chose  malaisée* 
Comme  affection  osseuse,  elle  est  entrée  dans  le  domaine  de  la. 
chirurgie,  et  comme  affection  chirurgicale,  sou  étude  s'est  pour 
ainsi  dire  bornée  au  point  de  vue  anatomique  et  opératoire» 

Les  expressions  d^ostéXte phlegmoneuse  diffuse,  yiécrose  aigrie, 
ostéopériostiie,  ostéomyélite,  etc.,  signifient  que  la  lésion  osseuse 
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constitue  le  fait  capital  autour  duquel  tous  les  symptômes,  les 
éléments  du  pronostic  et  du  traitement  viennent  se  ranger.  La 
discussion  roule  principalement  sur  la  question  de  savoir  si  le 
point  de  départ  de  la  maladie  siège  dans  le  périoste,  dans  le 
tissu  osseux  ou  dans  la  moelle. 

Jusqu'ici  c'est  de  l'anatomie  pathologique  pure,  mais  le 
besoin  de  pathogénie  se  fait  sentir.  L'adjonction  du  mot  épi- 
physe  indique  déjà  que  le  travail  d'accroissement  joue  son  rôle 
et  que  la  maladie  est  liée  à  un  processus  d'évolution.  A  cette 
idée  se  rattache  le  décollement  aigu  des  épiphyses  de  Klose, 
Vostéite  épiphysaire  aigxiê  des  adolescents  de  Gosselin,  Vostéo- 
périostite  juxta-épiphysaire  d'Ollier,  de  Gamet,  de  Salés,  de 
Sésary,  etc.  Richet  complète  cette  idée  par  l'heureuse  expres- 
sion de  fièvre  de  croissance^  adoptée  par  d'autres  auteurs, 
indiquant  parla  l'existence  d'une  relation  entre  le  mouvement 
physiologique  et  le  désordre  pathologique  du  tissu  osseux; 
enfin  Chassaignac  exprime  sa  manière  de  voir  par  une  généra- 
lisation aussi  hardie  en  proclamant  le  typhus  des  membres,  ou 
typhus  chirurgical,  établissant  par  ces  deux  mots  le  trait 
d'union  entre  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Les  manifestations  articulaires  devaient  faire  penser  au  rhu- 
matisme, d'oîi  l'expression  périostite  rhumatismale,  mais,  bien 
que  le  rhumatisme  puisse  s'attaquer  au  tissu  osseux  et  que  le 
diagnostic  souffre  souvent  en  pareil  cas  de  grandes  diflBcultés, 
cette  hypothèse  ne  put  se  justifier.  Aussi  l'épithète  rhumatis- 
male est-elle  remplacée  par  Roser  par  celle  d'inflammation 
pseudo-rhumatismale  des  os  et  des  articulations,  à  côté  de 
laquelle  on  pourrait  faire  rentrer  certains  cas  du  pseudo-rhu- 
matisme infectieux  de  Bourcy  *. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  expressions  sont  toutes  plus  ou  moins 
considérées  comme  synonymes  par  les  auteurs,  entre  autres  par 
Lannelongue,  qui  les  place  eu  tète  de  son  célèbre  mémoire  sur 
l'ostéomyélite  des  adolescents  *.  Chacune  de  ces  affections  ne 
représenterait  donc  que  les  manifestations  diverses  d'une  même 
maladie;  que  la  lésion  siège  dans  le  tissu  compact,  spongieux 
ou  médullaire,  dans  la  diaphyse  ou  l'épiphyse,  dans  l'os  ou  le 
périoste,  dans  les  articulations  ou  leur  voisinage,  ce  ne  sont  là 

1  BoURCT,  Des  déterminAtions   articulaires    des   maladies  infectieasas.    Psendo* 
rhnmatismeB  infectieux,  Paris  1883.  ' 

*  Lannbloïgue,  De  l'ostéomyélite  aiguë  pendant  la  croissance,  Paris,  1879. 
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que  des  modalités  diverses  d'un  même  état  morbide,  dont  le 
caractère  principal  est  d'être  lié  aux  phénomènes  de  la  crois- 
sance. 

Cette  idée  éminemment  médicale  fut  exploitée  et  développée 
la  même  année  par  un  autre  chirurgien,  M.  Bouilly,  qui,  dans 
un  mémoire  intitulé  :  De  la  fièvre  de  croissance  des  enfants  et 
des  adolescents  \  conclut  que  l'ostéomyélite  aiguë,  grave,  infec- 
tieuse, est  le  degré  le  plus  avancé  de  la  fièvi^e  de  croissance,  et 
par  Gillette,  qui  vient  confirmer  l'idée  de  Gosselin  avec  deux 
observations  d'ostéite  multi-épiphysaire  de  croissance*.  Le 
mémoire  de  Bouilly  en  suscita  un  autre  publié  par  M.  Guillier  % 
dans  lequel  une  observation  est  discutée  et  analysée  dans  le 
même  sens,  établissant  des  relations  de  cause  à  effet  entre  la 
croissance,  la  fatigue  et  l'inflammation  des  os.  Cet  article 
appela  une  duplique  de  M.  Bouilly  *,  qui  confirme  et  complète 
son  premier  mémoire.  Le  même  sujet  est  repris  avec  de  nouvel- 
les observations  par  M.  Dauchez  *  et  par  M.  Petit  •. 

D'autre  part,  sous  l'impulsion  de  la  doctrine  microbienne, 
l'ostéomyélite  est  entrée  à  pleines  voiles  dans  le  cadre  des 
maladies  infectieuses  ;  qu'il  s'agisse  du  microbe  de  la  furoncu- 
lose ou  du  microbe  banal  de  toute  suppuration,  ce  n'en  est 
pas  moins,  pour  l'école  bactériologique,  un  parasite  qui  est 
l'élément  phlogogène  du  tissu  osseux.  Entré  par  une  fissure 
supposée  de  l'organisme,  il  incube  avant  de  se  localiser  dans 
une  ou  plusieurs  parties  du  squelette  où  un  traumatisme  acci- 
dentel ou  expérimental  aura  créé  un  hcus  minoris  resistentiœ 
qui  sera  en  même  temps  sa  porte  de  sortie. 

Si  l'ostéomyélite,  ainsi  que  ses  variétés,  rentre  par  ce  fait  dans 
le  cadre  des  maladies  infectieuses,  il  en  résulte  qu'elle  doit  évo- 
luer comme  ces  maladies  en  général,  en  trois  périodes  :  1**  une 
période  d'incubation  ou  de  préparation,  2*  une  période  d'inva- 
sion, S"*  une  période  de  localisation.  Or,  la  clinique  avait  déjà 
constaté  que  les  phénomènes  osseux  étaient  précédés  d'un 


^  Bouilly,  Revue  memuelU  de  médecine  et  de  chirurgie,  n*  9,  1879. 

<  GiLLBTTE,  Union  médicale,  1879,  p.  ÔlS. 

8  GniLLiBB,  Gaz.  des  hôp.,  1883,  p.  1034. 

«  Gaz.  deê  hôp.,  1883,  p.  1082  et  1094. 

^  Dauchez,  Joum,  dee  ee.  méd.  de  LiUe,  15  juillet  1887. 

6  Petit,  De  qnelqnes  accidents  de  oroissmoe,  TA.  de  Paris,  25  juillet  1887, 
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ensemble  de  symptômes  indiquant  que  tout  Torganisme  est  en 
souffrance,  quMls  étaient  des  phénomènes  secondaires,  pouvant 
éclater  simultanément  sur  plusieurs  points  du  squelette,  carac- 
tères suffisants  jpour  établir  que  Tostéopathie  des  adolescents 
est  bien  une  maladie  générale  localisée,  avec  sa  pathogénie  et 
sa  marche  spéciales  qui  lui  octroient  une  place  à  part  dans  la 
pathologie  infantile.  Nous  verrons  plus  loin  comment  on  peut 
concevoir  sa  spécificité  et  concilier  ces  deux  conceptions  nosolo- 
giques  si  dissemblables,  l'élément  infectieux  et  le  trouble  dans 
le  développement.  Pour  le  moment,  nous  constatons  qu'elle  est 
avant  tout  liée  à  la  période  de  l'accroissement  de  l'individu, 
qu'elle  est  donc  une  maladie  d'évolution  qu'on  pourrait  classer 
entre  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie,  à  côté  du  genu  valgum, 
de  la  tarsalgie,  etc.  Entre  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  de  la  croissance  de  l'os,  la  transition  est  insensi- 
ble ;  le  travail  nutritif  du  périoste  et  du  cartilage  de  conjugai- 
son exige  une  activité  plus  ou  moins  grande  dans  cette  circula- 
tion locale  qui  apporte  au  tissu  osseux  sa  substance  organique 
et  inorganique.  Ce  travail  peut  se  faire  d'une  manière  plus  ou 
moins  régulière,  plus  ou  moins  silencieuse,  d'où  résulte  que  les 
membres  de  l'adolescent  sont  dans  un  état  permanent  de  vulné- 
rabilité. Comme  le  disait  Broca,  en  1852  :  «  Il  est  très  probable 
que  les  maladies  des  os,  si  communes  chez  les  enfants  et  pour- 
tant si  peu  étudiées,  sont  influencées  dans  leur  marche,  peut- 
être  aussi  dans  leur  étiologie,  par  les  conditions  de  l'accroisse- 
ment local.  » 

a  La  poussée  de  croissance,  dit  Rindfleisch  '  diminue  la  cohé- 
sion des  diverses  parties  du  système  osseux  et  le  rend  d'autant 
plus  impressionnable  aux  excitations  extérieures,  qu'il  s'y  joint 
encore  une  faiblesse  locale  dans  le  plan  du  développement  indi- 
viduel. » 

L'expression  ^èwe  de  croissance  (Richet,  Bouilly,  etc.)  indi- 
que donc  bien  la  raison  d'être  de  la  lésion  osseuse,  mais  elle 
comprend  un  grand  nombre  de  troubles  fonctionnels  qui  ne 
touchent  pas  le  système  osseux,  qui  intéressent  d'autres  appa- 
reils, se  manifestent  par  divers  symptômes  nerveux,  céphalal- 
gie (Blache),  paresse  intellectuelle,  chorée,  albuminurie  (Eich- 
horst),  palpitations,  hypertrophie  du  cœur  (Sée),  etc. 

D'autre  part,  l'ostéopathie  peut  exister  sans  fièvre  ni  crois- 

^  RiKDFLEiECB,  Éléirests  de  pathologie,  trad.  par  Scbmitt,  p.  369. 
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sance  exagérée.  Ollier  a  démontré  que  si  l'irritation  du  périoste 
active  la  croissance,  celle  du  cartilage  de  conjugaison  l'an'ête 
{Acad.  des  scienceSy  17  mai  1873),  en  produisant  la  soudure 
prématurée  des  épiphyses. 

Le  mot  d'ostéopathie  qui  indique  une  souffrance  de  l'o^,  une 
ostéomyélite  accomplie  ou  restée  à  l'état  d'ébauche  est  donc 
utile  pour  exprimer  la  localisation  plus  ou  moins  accentuée  de 
la  maladie  sur  le  squelette. 

Mais  une  bonne  définition  devrait  aussi  comprendre  les  don- 
nées étiologiques.  Nous  connaissons  les  circonstances  prédispo- 
santes, soit  l'imminence  morbide  créée  par  la  suractivité  épi- 
physaire.  Si,  dans  ces  conditions,  une  cause  vient  troubler  la 
nutrition  physiologique  de  l'os,  l'équilibre  est  rompu  et  les  inci- 
dents occasionnels  chroniques  ou  aigus  trouvent  l'économie 
osseuse  prête  à  recevoir  leur  action.  Ce  sera  souvent  un  trau- 
matisme direct  ou  par  contre-coup  plus  ou  moins  intense,  quel- 
que cause  dépressive,  telle  qu'une  maladie  antérieure,  la  rou- 
geole (obs.  I,  II,  V),  la  fièvre  typhoïde  (Bouchard  *),  le  froid 
humide,  le  séjour  dans  l'eau,  les  exercices  de  natation,  un 
excès  de  locomotion,  une  attitude  professionnelle  uniforme  et 
prolongée  (obs.  VI),  la  station  debout  immobile,  qui  est  plus 
fatigante  que  la  marche,  en  un  mot,  la  fatigue. 

Ce  facteur  étiologique,  dont  nous  avons  déjà  étudié  l'action 
sur  le  cœur,  sur  l'uréopoièse  et  la  nutrition  en  général,  est 
admis  par  tous  les  auteurs,  comme  jouant  un  rôle  dans  la 
genèse  de  l'ostéomyélite,  acte  terminal  du  mal  de  croissance.  U 
y  a  donc  une  fatigue  osseuse  qui  lance  dans  la  circulation  les 
déchets  d'une  désassimilation  insuffisamment  élaborée,  soit  les 
produits  ponogènes  du  tissu  osseux,  et  qui  se  traduit  clinique- 
ment  par  les  symptômes  du  typhus  osseux  ou  ostéoponose. 

Nous  sommes  heureux  d'entendre  M.  Bouilly  émetti'e  en  1883 
(Oaz.  des  hop. y  p.  1082)  la  même  interprétation  que  nous  avions 
proposée  en  1878  et  en  1880  *. 

a  Ne  pourrait-on  pas  admettre,  dit  ce  distingué  chirurgien, 
que  le  travail  exagéré  produit  au  niveau  des  zones  épiphysaires 
fait  pénétrer  tout  à  coup  dans  l'économie  des  produits  de  désas- 
similation, que  les  émonctoires  ordinaires  sont  insuffisants  à 

1  BoucHAED,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nntrition,  p.  42. 
'  L.  Revilliod,  Introduction  A  l'histoire  de  l'élimination,  BuU.  de  la  Soe.  méd. 
de  la  Suiete  romande,  1878,  p.  185,  et  La  fatigue,  ibid.,  1880,  p.  250  et  279. 
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phosphates  pour  former  probablement  du  sarcolactate  de  chaux 
qu'on  a  trouvé  parfois  dans  Turine  *.  Ainsi  s'expliquerait  com- 
ment cet  acide,  qui  est  le  produit  ponogène  par  excellence,  qui 
a  été  considéré  comme  le  générateur  du  rhumatisme,  disons  du 
pseudo-rhumatisme  de  fatigue,  pourrait  être  considéré  comme 
le  décalcilicateur  de  la  trame  osseuse  dans  l'ostéopathie  par 
fatigue  ou  usure  musculaire.  Malheureusement  le  sarcolactate 
de  chaux  étant  très  soluble  ne  peut  être  retrouvé  dans  les  sédi- 
ments urinaires.  Chez  un  de  nos  malades,  l'analyse  quantita- 
tive de  la  chaux,  faite  par  le  D'  Bourget,  pharmacien  chimiste 
de  l'hôpital,  donna  1,25  Voo»  soit  plus  du  double  de  la  normale. 

Si  ces  faits  étaient  confii*més,  on  pourrait  considérer  l'ostéo- 
pathie des  adolescents  comme  caractérisée  par  une  déperdition 
de  sels  de  chaux  (carbonates,  sarcolactates),  espèce  de  diabète 
calcique  qui  entraverait  la  nutrition  de  la  pulpe  épiphysaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  circonstances  prédisposantes  et  occa- 
sionnelles réunies,  la  maladie  va  évoluer  sous  diflFérentes  for- 
mes d'intensité  variable,  en  rapport  avec  le  substratum  anato- 
mique  qui  lui  est  offert  et  la  nature  des  circonstances  extérieures 
qui  l'ont  déterminée.  Nous  verrons  tous  les  degrés  possibles, 
depuis  de  simples  sensations  douloureuses  passagères,  jusqu'aux 
formes  les  plus  graves  qui  tuent  en  quelques  jours,  avec  ou  sans 
la  production  de  suppurations  osseuses,  de  fractures,  de  disloca- 
tions spontanées,  etc.  Le  degré  le  plus  léger  est  représenté  par 
cette  douleur  spéciale  qui  atteint  les  extrémités  inférieures, 
douleur  que  nous  désignons  à  Genève  par  le  mot  fort  bien 
approprié  de  croissant,  et  qui  s'accompagne  souvent  de  fai- 
blesse, langueur,  courbature  générale,  inaptitude  au  travail.  Il 
s'y  ajoute  parfois  un  mouvement  fébrile,  des  épistaxis,  du  pur- 
pura, de  l'érythème  noueux.  Ces  douleurs  peuvent  être  assez 
fortes  pour  nécessiter  le  séjour  au  lit,  et,  si  l'on  explore  les  extré- 
mités inférieures,  on  trouve,  avec  ou  sans*  tuméfaction,  que  les 
points  les  plus  douloureux  siègent  dans  la  zone  épiphysaire. 

Citons  entre  plusieurs  : 

Obs.  1.  —  P.,  âgé  de  12  ans.  Il  a  eu  la  rougeole  en  février  1887.  Ver» 
le  milieu  d'avril^  il  rentre  de  Técole  se  plaignant  de  maux  de  ventre^ 
douleurs  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Il  est  obligé  de  se  coucber  et  de 
garder  le  lit  une  semaine,  avec  des  souffrances  qui  siègent  sur  le  trajet 

1  Cons.  KoBX5,  Traité  des  humeurs,  p.  785. 


(les  os  el  lui  arrachent  des  cris  jour  et  nuit.  Qninz 
sa  première  sortie  el  vient  me  voir,  accompagoé  po 
avec  peine,  soùfTre  encore  de  son  premier  mèlalars 
sible  au  toucher  ;  il  sapporla  difficilement  ses  chsus 
nir  d'omte.  Son  aspect  est  cdui  d'on  convalescent  q 
maladie. 

Obs.  li.  —  L'enfant  G.,  Sgé  de  10  ans,  prend  en 
monie  qui,  au  début,  semblait  légitime,  mais  le  se 
sans  présenter  les  phéaomëaes  critiques;  survient 
rare,  trouble,  sanguinolente  donne  ua  fort  précipité 
sodés  étaient  à  peine  terminés,  lorsque  l'enfaDt  acci 
leur  à  l'aine  gauche,  au  niveau  de  la  tête  du  fémur. 
bre  inférieur  en  extension,  immobilisé  par  la  doule 
vement  imprimé  au  lit,  l'attouchement  de  n'importe 
se  répercute  sur  le  point  douloureux  qui  ne  préseï 
lumé&ction.  En  effleurant  la  jambe  gauche,  on  cou 
épiphysaires  du  genou,  du  cou-de-pied  sont  endolori 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  droit.  La  face 
déprime,  l'altitude  devient  vicieuse.  C'est  dans  cea 
déclare  une  rougeole  dont  G.  subissait  l'influence 
diverses  affections,  car  elle  régnait  épidémiquemen 
smur  en  étaient  atteints;  ce  n'est  qu'après  plusieurs 
valescence  se  dessine,  réclamant  de  grands  ménagei 
au  point  de  vue  de  l'exercice  corporel,  mais  de  tou 
si  bien  que  G.  n'a  pas  encore  pu  reprendre  ses  étm 
tons  cependant  qu'il  est  redevenu  très  bon  marchen 

Voici  un  degré  encore  plus  élevé  du  m6m< 
IndubitabiemeDt  dans  ce  cas  à  la  fatigue,  t 
prédispositioo  héréditaire  aux  affections  du  i 

Obs.  in.  —  A.  D.,  18  ans,  étudiant. 

Antécédents  fournis  par  la  mère. 

Grand'mére  matemelie,  73  ans,  atleinte  de  ■  rh 
avec  déformation  des  doigts.  ■ 

Tante  maternelle  a  été  pendant  plusieurs  années  ! 
tisme  an  bras  droit  avec  atrophie  consécutive.  ■ 

Mère  ressentit  à  l'âge  de  5  ans  des  douleurs  dans 
lait  douleurs  de  croissance.  A  l'Sge  de  ^  ans,  fièvr 
suite  de  laquelle  elle  dut  apprendre  de  nouveau  è 
convalescence,  qui  dura  deux  ans,  survint  un  tic 
encore  aujourd'hui.  A  l'Sge  de  15  ans,  violente  doi 
resta  impotent  pendant  plusieurs  semaines.  Haux 
nnels,  persistant  plusieurs  années.  A  l'Age  de  39  ans  seconde  fièvre 
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typhoïde  grave  et  prolongée.  Convalescence  pénible,  pendant  laquelle 
elle  devint  enceinte.  En  juillet  i868  elle  mit  au  monde  son  troisième 
enfant,  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  qu'elle  tenta  d'allaiter 
sans  succès.  Plus  tard  elle  souffrit  de  douleurs  rachidiennes.  Enfin  en 
1885  à  l'âge  critique,  son  avant-bras  gauche,  sur  lequel  elle  avait  l'habi- 
tude de  reposer  sa  tête  pendant  le  sommeil,  se  courba  en  arc  de  cercle 
dans  le  sens  de  la  flexion,  difformité  actuellement  stationnaire  et  assez 
accentuée. 

L'enfance  d'A.  B.  présente  ceci  de  particulier  à  considérer  :  à  Tâge  de 
15  ans,  à  la  suite  d'une  insolation  qui  réclama  quelques  jours  de  repas 
complet,  ses  travaux,  intellectuels,  surtout  à  l'approche  des  examens,  lui 
coûtaient  plus  de  peine.  Violoncelliste  distingué,  il  souffrit  au  commen- 
cement de  cette  année  1887  d*une  douleur  assez  vive  à  la  face  dorsale  du 
carpe  droit  avec  saillie  du  semilunaire,  si  bien  qu'il  dut  laisser  son  archet. 
C'était  là  une  première  manifestation  du  mal  qui  devait  peu  après  envahir 
son  membre  inférieur  gauche. 

Le  27  janvier,  par  un  froid  rigoureux,  il  fait  une  partie  de  montagne 
avec  deux  amis  plus  forts  et  plus  âgés  que  lui.  Il  passe  la  nuit  à  Thoiry 
dans  un  lit  fi'oid  et  humide.  Le  28  au  matin,  il  fait  l'ascension  du  Reculet, 
brassant  la  neige  toute  la  journée,  fait  an  retour  une  course  rapide  depuis 
le  pied  de  la  montagne  à  la  gare  de  Satigny,  craignant  de  manquer  l'heure 
du  train.  Il  revient  très  fatigué,  ressent  une  courbature  générale  qui  laisse 
après  le  repos  une  douleur  fixe  à  la  hanche  gauche. 

Le  dimanche  13  février,  il  se  rend  à  la  Palanterie,  patine  toute  la 
journée  ;  la  douleur  se  ravive  assez  violente,  mais  craignant,  s'il  se  repose, 
d'être  incapable  de  se  remettre  en  route,  il  prend  le  parti  de  revenir  à 
pied. 

Le  lendemain  14  février,  s'étant  rendu  au  Gymnase,  la  douleur  de  la 
cuisse  gauche  devient  si  intense,  qu'il  est  obligé  de  quitter  la  leçon  et  de 
se  traîner  péniblement  jusqu'à  son  domicile,  où  je  fus  appelé  à  le  voir 
aussitôt. 

Je  trouve  le  jeune  homme  alité,  en  proie  à  une  souffrance  très  vive  qui 
occupe  tout  le  membre  inférieur  gauche.  Le  point  maximum  siège  an- 
dessous  du  pli  de  l'aine,  au  niveau  de  la  tête  du  fémur  et  vers  le  grand 
trochanter. 

De  nouveaux  points  douloureux  se  manifestent  successivement  à  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur  qui  est  augmenté  de  volume,  à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia,  puis  à  toute  l'arête  antérieure  de  cet  os,  à  la  face 
interne  de  la  cuisse,  enfin  au  métatarse,  surtout  à  l'extrémité  supérieure 
du  premier  métatarsien  et  jusqu'au  bout  du  gros  orteil.  Ces  souffrances 
pour  ainsi  dire  permanentes  sont  exaspérées  non  seulement  par  le  moin- 
dre mouvement  imprimé  au  membre  lésé,  même  aux  membres  en  appa- 
rence sainsi  au  lit,  au  plancher,  m^is  par  la  crainte  du  moindre  attou- 
chement. Si  on  effleure  l'épiderme  d'un  point  quelconque  de  la  jambe 
gauche,  on  provoque  une  douleur  profonde,  vive,  qui  persiste  plusieurs 
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moavement  qui  ne  se  fait  pas,  idée  qui  reparaît  parfois  pendant  le  som- 
meil sous  forme  de  rêve,  donne  lieu  aux  mêmes  souffrances  aigufé. 
Celles-ci  reviennent  spontauëment  comme  des  tressants,  des  conps  de 
tâton,  des  cons  trie  tiens,  des  Igrsions,  des  brûlures  profondes,  des  im- 
pressions de  gonflemeiit-s  des  os  et  des  ligaments  articniaires. 

Bientôt  survient  un  œdËme  aveu  élargissement  de  la  racine  du  membre, 
soit  de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse,  qai  a  pris  une  forme  conique  en 
fuseau  et  s'est  déjetée  eu  deliors,  le  grand  trochanler  en  arrière,  comme 
si  une  luxation  de  la  léte  du  fémnr  en  avant  allait  se  produire.  Le  pied 
équin,  pointe  eu  dehors,  talon  fortement  remonté,  a  suivi  le  mouvemeal 
d'abduction  de  la  cuisse.  Les  saillies  musculaires  sont  effacées.  Les  extré- 
mités inférieure  du  fêuiur,  supérieure  du  libia,  sont  grossies  de  sorte  que 
lii  circonférence  du  (;ciiou  gauche  mesure  32  ceutimËtres,  31  ii  droite.  La 
peau  est  sèche,  écailleuse,  parcheminée. 

La  iiëvre  oscille  entre  38°  et  39°  jusqu'au  7  mars,  reparais.4aDt  tanldt 
le  inatin,  tantût  l'aprës-midi,  par  petites  poussées  déterminées  par  une 
secousse,  un  mouvement,  une  appréhension. 

Cet  état  s' accompli; ne  d'insomnie,  de  peur  de  s'endormir,  de  rêvasse- 
ries, maux  de  tête,  angoisses,  découragement,  embarras  gastrique,  inap- 
pétence, constipation.  Les  efforts  de  défécation  sont  d'ailleurs  si  pénible!, 
que  le  malade  y  renonce  el  refuse  de  s'y  soumettre.  Le  cadre  à  suspension 
est  une  ressource  très  précieuse,  même  indispensable,  pour  l'accomplisse- 
ment de  cette  fonction.  Les  souffrances  et  la  faiblesse  sont  telles,  qu'il  n'y 
a  pas  à  songer  ï  obtenir  le  moindre  mouvement  spontané.  L'urine  donne 
per  la  chaleur  un  léger  trouble  qui  s'éclaircit  par  l'acide  acétîqae.  £Me 
renferme  4  gr.  Sa  de  phosphates.  Le  sédiment  est  composé  d'oxalate  de 
chaux  el  de  gros  cristaux  de  phosphate  neutre  de  chaux.  Il  est  vrai  que 
le  malade  a  pris  dès  le  début  chaque  jour  0,30  de  laclo-phosphale  de 
chaux. 

En  avril,  la  cachexie,  l'amaigrissement  sont  au  suprême  degré.  Le 
bassin  incliné  k  droite  donne  au  membre  gauche  l'apparence  d'un  rae- 
conrcissement.  Les  masses  cbarunes  sont  aplaties  el  comme  momiliées. 
La  peau  qui  recouvre  le  tibia  est  parsemée  de  traînées  purpuriques  qui 
ont  été  suivies  d'érosions  des  couches  superGciellesdu  derme  et  de  petites 
cicatrices  profondes.  De  temps  a  autre  apparaissent  quelques  plaques 
d'érjr  thème  scarlali  ni  forme. 

Le  traitement  a  clé  institué  selon  les  indications.  Le  sulfate  de  quinine 
a  été  administré  avec  succès  pendant  la  jiérioiîe  fébrile,  puis  l'Iiuile  de  foie 
de  morue,  l'eau  de  Bex  et  surtout  le  lacto-phosphale  de  chaux  comme 
médicament  fondamental  du  conimenceN)ent  à  la  fin  de  la  maladie.  Contre 
les  lésions  locales,  c'étaient  le  repos  absolu  de  tout  le  corps  et  l'immobili- 
sation complète  du  membre  inférieur  gauche.  Le  malade  était  placé  dans 
un  cadre  qu'on  pouvait  soulever  il'une  seule  pièce  sans  secoiisses.  Avec 
divers  moyens  de  contention,  nous  mainlenions  autant  que  possible  la 
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rectitude  dn  membre.  L'ongnent  napolitain  belladone,  les  cataplasmes 
laudanisés,  la  teinture  d'iode  étaient  adressés  aux  poussées  congestives  et 
douloureuses  des  os^  les  courants  induits  à  la  paresse  ou  à  l'atrophie  des 
masses  musculaires. 

Avec  le  mois  de  mai  commence  à  se  dessiner  une  amélioration  très 
lente  et  très  graduelle.  Les  douleurs  se  calment  et  ne  reparaissent  que  de 
temps  à  autre  à  l'occasion  de  quelque  mouvement  brusque  ou  mal  com- 
biné. Le  15  mai  le  malade  peut  soulever  son  pied  au-dessus  du  lit  et  flé- 
chir un  peu  le  genou.  Le  31  mai,  il  peut  se  tenir  à  moitié  assis  au  bord  de 
son  lit,  appuyé  sur  la  fesse  droite.  Le  2  juillet,  il  peut  marcher  seul  avec 
des  béquilles. 

Aujourd'hui  7  septembre  (8me  mois),  il  peut  faire  quelques  pas  sans 
canne,  imprimer  quelques  mouvements  de  flexion  et  d'extension  à  son 
pied.  Mais  Téquinisme  n'a  pas  disparu,  l'articulation  coxo-fémorale  est  très 
raide  et  ne  lui  permet  pas  de  monter  les  escaliers  la  jambe  gauche  la  pre- 
mière. La  circonférence  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  de  34  cent, 
à  gauche,  33  à  droite.  —  C'était  32  à  gauche,  31  à  droite  le  10  juillet.  — 
Les  deux  os  ont  donc  augmenté  symétriquement  de  deux  centimètres 
chacun  en  deux  mois,  gardant  leur  différence  relative.  La  circonférence 
du  niéta tarse,  mesurée  à  10  centim.  de  l'extrémité  du  gros  orteil,  est  de 
26  à  gauche,  24  à  droite.  Les  mouvements  du  genou  ont  retrouvé  en 
grande  partie  leur  amplitude,  mais  ceux  de  la  hanche  et  de  l'avant-pied 
sont  presque  nuls.  Ce  n'est  du  reste  qu'avec  les  plus  grands  ménagements 
que  nous  tentons  ces  divers  mouvements,  convaincu  que  toute  violence, 
même  un  massage  méthodique,  risquerait  de  ramener  les  mêmes  accidents 
et  espérant  que  la  guérison  n'est  plus  qu'une  affaire  de  temps. 

Dans  ces  trois  observations  résumées,  nous  retrouvons  des 
symptômes  communs,  caractérisés  par  ces  violentes  douleurs 
sur  le  trajet  des  os  des  membres  inférieurs  surtout  du  côté 
gauche  avec  maximum  dans  les  zones  dia-épiphysaires. 

Dans  les  observations  I  et  II  la  maladie  s'est  arrêtée  au  pre- 
mier degré  et  n'a  pas  laissé  de  traces.  Le  malade  de  l'obs.  m 
est  arrivé  à  une  période  plus  avancée  que  nous  appellerons  le 
second  degré.  L'œdème  du  membre,  son  attitude,  la  persis- 
tance du  gonflement  osseux,  la  longue  durée  et  toutes  les  péri- 
péties de  la  maladie  nous  ont  inspiré  les  craintes  les  plus  sérieu- 
ses, mais  se  sont  heureusement  arrêtées  avant  la  période  chi- 
rurgicale. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  les  cas  qui  vont  suivre,  les- 
quels ont  débuté  d'une  façon  analogue,  mais  ont  franchi  la  pre- 
mière étape  et  sont  arrivés  à  suppuration. 

Obs.  IV.  —  L.  Z.,  âgé  de  13  ans,  écolier  fort  en  gymnastique  et  en 
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natation.  Il  a  reça  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  sur  le  nez,  un  coap  de 
bâton  qui  l'a  laissé  étourdi  quelques  instants.  Le  3  octobre  en  faisant  une 
course,  il  ressent  une  douleur  à  la  hanche  droite,  rentre  chez  lui  en  boi- 
tant et  s'alite.  La  douleur  se  propage  au  bas  de  la  jambe  et  au  pied.  D  se 
plaint  aussi  de  maux  de  ventre,  diarrhée,  perte  d'appétit.  Cet  état  persiste 
jusqu'au  11  octobre,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

C'est  un  garçon  bien  développé  physiquement.  Il  est  triste,  accablé, 
souffrant,  fiévreux;  T.  40,2,  P.  120,  R.  48.  Langue  chargée,  en  train  de 
se  dépouiller.  Abdomen  ballonné.  Douleur  et  gargouillement  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Phénomène  du  pied  des  deux  côtés,  surtout  à 
droite.  Nœud  musculaire  prononcé.  Il  se  tient  couché  sur  le  dos,  immo- 
bile, accusant  une  douleur,  exaspérée  par  la  pression,  au  niveau  de  la  tête 
du  fémur  et  de  la  crête  iliaque  droite,  aux  deux  genoux,  tibias,  coude 
pieds,  sans  tuméfaction  appréciable  nulle  part.  Onctions  de  baume  tran- 
quille chloroformé.  Salicylate  de  soude  4  gr. 

Le  14,  on  constate  du  gonflement  phlegmoneux  de  la  fosse  iliaque 
externe  droite,  de  la  douleur  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  de  la 
crête  du  tibia  droits. 

Le  28,  les  douleurs  inflammatoires  qui  occupaient  les  deux  membres 
inférieurs  du  haut  en  bas  semblent  s'être  dissipées  et  concentrées  à  la 
région  externe  de  la  fesse,  entre  le  grand  trochanter  et  la  crête  iliaque 
droite,  où  existe  de  la  fluctuation.  La  fièvre  persiste  entre  38**  et  39®. 

Le  1er  novembre,  le  malade  est  transporté  dans  le  service  de  clinique 
chirurgicale. 

Le  l«r  décembre,  il  est  renvoyé  en  clinique  médicale,  sans  avoir  subi 
aucun  traitement  chirurgical.  En  effet,  la  fluctuation  et  le  gonflement 
phlegmoneux  ont  disparu,  mais  la  fièvre  persiste,  oscille  irrégulièrement 
entre  38**  et  39"* ,5.  C'est  maintenant  le  côté  gauche  :  hanche,  genou,  con-de- 
pied,  qui  sont  repris  (Salicylate  de  soude,  pointes  de  feu).  Peu  après  la 
jambe  et  la  cuisse  droites  sont  de  nouveau  douloureuses,  et  se  mettent  en 
rotation  en  dehors.  Le  phénomène  du  pied  est  très  accentué  (Gouttière). 
Les  douleurs  du  membre  droit  se  calment,  celles  de  gauche  s'exaspèrent. 
Anasarque  de  la  cuisse  droite.  Bouffissure  de  la  face,  pâleur  générale. 
Pas  d'albumine.  Phosphates  1,95  %o. 

Vers  le  18  décembre,  la  fièvre  tombe,  mais  on  constate  un  épaississe- 
ment  de  la  moitié  inférieure  du  tibia  gauche,  une  rougeur  phlegmoneuse 
à  la  partie  supérieure  externe  de  la  cuisse  droite.  Teint  pâle,  bouffi,  selle 
mélanique.  Phosphates  3  %o. 

En  janvier  1885,  c'est  de  nouveau  autour  de  l'articulation  coxo-fémo- 
rale  droite  que  la  phlegmasie  se  porte. 

Le  2  février,  une  ouverture  se  fait  spontanément  au-dessus  de  la  mal- 
léole interne  gauche.  Il  en  sort  du  sang  brun  foncé,  trouble,  qui  continoe 
à  s'écouler  les  jours  suivants,  laissant  une  dépression  entourée  d'un  rebord 
osseux.  La  fièvre  qui  était  tombée  reparait  le  9  février  (T.  39'  ;  le  12, 
T.  40°).  Elle  disparait  de  nouveau  définitivement  le  15.  Mais  la  fosse 
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iliaque  externe  droite  qai  s*était  gaérie  spontanément  recommence  à 
bomber  et  à  fluctuer.  Nous  renvoyons  le  malade  en  chirurgie  où  la  col- 
lection a  été  évacuée.  Peu  à  peu  toutes  les  suppurations  ont  tari,  les  abcès 
se  sont  cicatrisés  sauf  un  petij  trajet  qui  reste  fistulenx  an-dessous  de  la 
x^ôte  iliaque  droite.  L'état  général  s'est  remonté  et  actuellement  l'enfast 
se  porte  bien. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  multiplicité  des 
points  menacés,  tour  à  tour  envahis  et  dégagés,  parmi  lesquels 
deux  seulement,  les  épiphyses  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
gauche  et  de  la  crête  iliaque  droite  sont  arrivées  à  suppuration. 
Il  semble  qu'il  y  ait  rapport  inverse  entre  la  profondeur  et  la 
4surface. 

En  continuant  l'exposé  de  nos  observations  d'après  l'ordre 
de  gravité,  nous  arrivons  à  un  cas  analogue  au  précédent  pour 
la  marche,  l'évolution,  mais  chez  lequel  il  y  a  eu  des  désordres 
plus  considérables,  des  dislocations  d' épiphyses,  des  luxations  et 
finalement  de  vastes  suppurations  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Obs.  y.  —  Jeanne  Gh.,  9  ans,  enfant  naturelle,  habite  6y.  Depuis  une 
rougeole  qu'elle  eut  il  y  a  quelque  temps,  elle  sent  des  douleurs  dans  les 
jambes.  Le  21  novembre  1884,  étant  allée  comme  d'habitude  à  l'école, 
elle  se  sentit  indisposée  et  dut  revenir  à  la  maison  pour  s'aliter.  Ses  dou- 
leurs de  jambes  étaient  plus  violentes  que  jamais.  Elle  se  plaignait  en 
môme  temps  de  céphalalgie,  nausées,  vomissements  répétés,  soif,  inap- 
pétence, diarrhée,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cet  état  persista 
jusqu'au  28  novembre,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Nous  constatons  alors  que  cette  fillette,  brune,  maigre,  élancée,  intel- 
ligente, est  dans  un  état  de  grande  dépression  de  forces^  ce  qui  s'explique 
par  le  voyage  pénible  et  prolongé  qu'elle  a  dû  faire  pour  être  transportée 
de  Gy  à  l'hôpital.  Elle  a  de  la  fièvre,  T.  39^,2,  fièvre  qui  s'est  maintenue 
très  irrégulière,  allant  de  36°  à  40"*  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Elle  souffre  partout  ;  par  la  palpation,  on  constate  que  les  genoux,  les 
fémurs,  les  humérus  et  avant-bras  sont  spécialement  douloureux  et  cepen- 
dant les  mouvements  articulaires  spontanés  sont  possibles.  L'extrémité 
inférieure  du  cubitus  droit  est  rouge  et  tuméfiée. 

Le  2  décembre^  la  région  trochantérienne  droite  devient  aussi  le  siège 
d'une  tuméfaction  douloureuse,  la  circonférence  de  la  racine  du  membre 
mesure  39  centimètres,  soit  5  de  plus  qu'à  gauche  (Gouttière). 

Le  3  déc,  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  fait  saillie  et  se  laisse  mobiliser 
dans  toutes  les  directions,  indiquant  la  rupture  de  tous  ses  ligaments.  La  tête 
de  l'humérus  est  en  attitude  de  luxation  sous-coracoïdienne,  sans  qu'il  y 
ait  eu  de  rougeur,  ûï  de  gonflement  ni  même  de  douleur  notable  de  l'arti- 
culation. La  luxation  se  réduit  et  se  reproduit  sans  la  moindre  difficulté. 
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Quelques  jours  après,  en  palpant  et  en  s 
droit,  on  sent  des  craquements  intra-articulai 
qui  nous  font  diagnoslîquer  une  dislocation 
supérieure  du  fémur.  La  main  droite  se  tien 
forcée,  par  destruction  des  ligaments  d'attac 
carpe  (Appareil  pl&tré). 

Fin  décembre.  En  changeant  la  gouttière 
de  la  bancbe  gauche,  formée  par  le  grand  tr 
haut  que  l'épine  iliaque  an téro- supérieure,  ci 
cissement  du  membre  de  5  centimètres.  Il  i 
tnre  du  col. 

Chaque  fois  qu'on  soulève  l'enfant,  malgr 
lues,  il  semble  que  les  quatre  membres  von 
Seul  le  bras  gauche  tient  bon.  Les  manœuvi 
souffrances  vives  qui  cessent  du  reste  aussi 
immobilisée  dans  sa  gouttière. 

Bientôt  nous  constatons  la  présence  de  liq 
les  articulations  coxo-fémorales.  La  gouttiën 
aussitôt  dehors,  les  cuisses  se  mettent  en  al 
nouille  en  decubitus  dorsal.  Miction  involon 
dans  l'urine.  Pas  d'albumine.  Selles  noires. 
et  pour  changer  la  gouttière  nous  sommes  i 
forme  contre  le  gré  de  l'enfant  qui  le  redoute 
Au  réveil,  elle  accuse  un  fort  mal  de  tête; 
crise  de  convulsions  de  la  face  et  du  bras  di 
ment  généralisé. 

Malgré  ces  incidents,  malgré  la  âèvre,  l'él 
très  bien  soutenu,  grâce  à  l'alimentation  qui 
nutritive.  Mais  nous  entrons,  en  février,  d; 
progressive  avec  dépression  du  ventre,  du 
gastre.  Une  ulcération  gangreneuse  saignai 
antérieure  de  la  jambe  droite,  au  dedans  de 
point  ail  jamais  été  l'objet  d'nne  pression  i 
que.  Il  y  a  des  plaques  violettes  au  talon.  L 
rent  dans  l'urine  ne  sont  cependant  pas  exe 

Le  2  mars,  d'un  jour  à  l'autre,  survient 
tuante,  avec  arborisations  veineuses,  qui  env 
intra  et  extra-articulaire.  En  même  temps     .... 
sensible  dn  cAté  des  genoux. 

L'enfent  est  aussitdt  transportée  en  chirurgie,  ob  les  collections  puru- 
lentes sont  soigneusement  drainées  et  lavées.  Malgré  tout,  elle  meurt  le  15 
avril,  épnisée  par  cinq  mois  de  maladie. 

A  Vautopsit,  faite  par  U.  le  prof.  Zahu,  on  note  que  du  cdtè  droit 


605 

/tontes  les  parties  molles  de  la  caisse  et  du  bassin  sont  infiltrées  de  pus. 
La  tête  du  fémur  est  détachée  du  col  qui  lui-même  est  détaché  du  trochan- 
ter.  Ces  deux  fragments  font  séquestre  et  sont  complètement  nécrosés. 
Dans  le  trochanter  et  le  long  du  tiers  supérieur  du  fémur  sont  trois  ori- 
fices fistuleux  qui  donnent  beaucoup  de  pus  et  communiquent  avec  la 
•cavité  médullaire.  Au  tiers  moyen  est  une  surface  dépouillée  de  périoste  et 
nécrosée. 

La  cavité  cotyloïde  est  tapissée  d'une  bouillie  rougeâtre  et  présente  à 
.peine  un  centimètre  carré  de  substance  cartilagineuse.  A  gauche,  la  tête 
du  fémur  est  ankylosée  dans  la  cavité  cotyloïde.  Le  col  se  fracture  en 
renlevant.  Un  pont  de  substance  osseuse  relie  la  tête  et  le  col  du  fémur 
au  trochanter.  La  cavité  cotyloïde  est  elle-même  complètement  détruite. 
L*apophyse  styloïde  du  cubitus  droit  est  atteinte  d'ostéite  et  d'arthrite 
^uppurée.  Les  ligaments  larges  de  rutérus  contiennent  des  clapiers  puru- 
.lents  communiquant  avec  les  accès  périarticulaires  par  des  trajets  passant 
A  travers  Téchancrure  sciatique. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  maladie  a  franchi  la  seconde 
^tape.  Elle  est  arrivée  chez  le  garçon  à  la  production  de  suppu- 
rations sous-périostées  aux  lignes  épiphysaires  de  Textrémité 
inférieure  du  tibia  et  de  la  crête  iliaque;  chez  la  fillette,  au 
-décollement  des  épiphyses  avec  nécrose  des  extrémités  infé- 
rieures des  fémurs,  à  rostéo-périostite  de  l'extrémité  inférieure 
du  cubitus,  et  menaces  sur  divers  autres  points  du  squelette.  Il 
est  probable  que  les  cahots  de  la  voiture  qui  l'a  amenée  de  Gy  à 
l'hôpital,  alors  qu'elle  était  souffrante  depuis  longtemps  et  ali- 
tée depuis  8  jours,  ont  fortement  contribué  à  activer  et  à 
Aggraver  des  lésions  qui  eussent  été  peut-être  curables  au 
<lébut. 

Voici  un  autre  cas  en  quelque  sorte  foudroyant  : 

Obs.  VL  —  X.  âgé  de  17  ans,  a  beaucoup  grandi  ces  derniers  temps.  Sa 
.profession  de  coiffeur  l'oblige  à  rester  toute  la  journée  debout  depuis  six 
«heures  du  matin.  Le  17  février  1887,  ayant  un  jour  de  liberté,  il  va,  par 
une  forte  bise,  faire  une  partie  à  pied  avec  quelques  amis.  En  rentrant  le 
soir,  il  ressent  une  forte  douleur  dans  la  jambe  gauche,  qui  l'empêche  de 
-dormir.  11  a  plusieurs  frissons,  de  la  fièvre  avec  soif,  inappétence,  cépha- 
lalgie. Le  lendemain  il  veut  se  lever  pour  reprendre  ses  occupations,  mais 
41  est  obligé  de  se  recoucher,  vaincu  par  l'intensité  de  ses  douleurs  qui 
sont  lancinantes,  brûlantes,  concassantes.  Le  surlendemain,  les  douleurs 
gagnent  l'épaule,  le  bras  gauche,  la  fosse  iliaque  droite.  Le  fimo  jour  de 
4;es  malaises^  soit  le  22  février,  le  malade  est  apporté  à  l'hôpital. 

C'est  un  jeune  homme  grand,  maigre,  aux  membres  longs  et  grêles,  aux 
traits  fins  et  intelligents.  La  peau  est  chaude  et  sèche.  T.  3,98.  Les  batte- 
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ments  dn  cœur  sont  forts  et  précipités,  la  pointe  bat  à  la  sixième  côte.  L& 
parole  est  brève,  loquace,  arrive  le  soir  môme  au  délire  avec  hallndna* 
tions  ;  délire  gai,  satisfait,  affectueux,  reconnaissant.  Lèvres  sèches,  gril- 
lées, langue  blanche,  collante;  soif  vive;  v^tre  ballonné,  tendu,  dur; 
constipation  ;  rate  agrandie,  dépasse  la  ligne  axillaire  antérieure.  L'explo- 
ration des  régions  douloureuses  indique  une  tuméfaction  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  gauche,  de  la  fosse  iliaque  externe,  du  sacrum,  et 
de  la  partie  inférieure  de  rhumérus  gauche.  Miction  involontaire.  L'urine 
contient  de  la  biliverdine,  pas  d'albumine.  Les  douleurs  ont  été  calmées 
par  Tantifébrine.  Le  24  février,  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  gauche 
est  le  siège  d'une  tuméfaction  diffuse,  molle,  avec  développement  da 
réseau  veineux.  Le  25,  le  coude  gauche,  l'épaule,  le  bassin,  l'échancrure 
sciatique  sont  tendus,  fluctuants,  couverts  de  marbrures.  Le  délire  est 
continuel,  la  face  livide,  la  T.  40**,  la  respiration  à  72,  dyspnéique,  pous- 
sée, avec  râle  trachéal,  écume  aux  lèvres,  le  pouls  incomptable.  Mort 
dans  la  nuit.  Toute  la  maladie  a  duré  9  jours. 

A  Vautopsie,  faite  par  le  prof.  Zahn,  on  constate  la  présence  de  foyers 
purulents,  1»  dans  l'épaisseur  du  psoas  ;  2»  sous  le  périoste  de  la  fosse 
iliaque  depuis  la  symphyse  sacro-iliaque  jusqu'au  voisinage  de  la  crête.  Ce 
pus  renferme  de  nombreuses  gouttelettes  graisseuses  et  des  cristaux 
d'hémaloïdine.  A  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  la  face  antérieure 
de  i'épiphyse  est  à  nu,  baignée  de  pus,  mais  l'os  lui-même  paraît  intacte 
(L'autopsie  se  faisant  à  domicile,  en  présence  dn  père,  dut  être  vite  faite; 
les  fémurs  et  l'extrémité  supérieur  de  l'humérus  n'ont  pu  être  examinés). 
La  rate  est  très  grande,  molle,  diffluente.  Le  foie  augmenté  de  volume, 
pâle,  opaque,  avec  tuméfaction  trouble.  Le  rein  droit  contient  deax 
petits  foyers  jaunâtres,  gros  comme  une  tête  d'épingle,  entourés  d'une 
zone  hypérémiée.  Le  cœur  est  bien  contracté.  L'endocarde  offre  une  forte 
imbibition  sanguine.  A  la  pointe  du  ventricule  droit  est  un  foyer  purulent 
gros  comme  une  tête  d'épingle,  entouré  d'une  zone  hypérémiée  qui  intéresse 
le  ventricule  gauche.  Dans  les  muscles  papillaires  sont  des  ecchymoses 
récentes  et  des  parties  décolorées  ressemblant  à  des  abcès  en  voie  de  for- 
mation. Les  poumons  renferment  de  nombreux  infarctus  proéminents, 
recouverts  de  fausses  membranes  récentes.  Du  côté  droit,  on  trouve  un 
thrombus  oblitérant,  jaune,  ramolli,  purulent,  dans  une  artère  conduisant 
à  l'un  de  ces  foyers. 

Cette  production  rapide  de  pus  sous-périosté,  articulaire, 
musculaire,  avec  généralisation  dans  les  viscères,  pouvait  simu- 
ler l'infection  purulente  classique.  Mais  celle-ci  est  toujours 
secondaire;  or,  chez  notre  malade  il  n'y  avait  rien  de  primaire, 
pas  la  moindre  porte  d'entrée.  C'est  un  cas  eu  tout  semblable 
aux  précédents,  avec  cette  seule  différence  que  la  maladie  a 
parcouru  ses  quatre  périodes  dans  l'espace  de  9  jours  au  lieu  de 
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réclamer  plusieurs  semaines  ou  mois.  Préparée  de  longue  date 
par  la  fatigue  de  la  station  debout  prolongée  et  d'un  mouve- 
ment uniforme  professionnel,  chez  un  adolescent  qui  passait  par 
une  période  de  croissance  rapide,  il  ne  fallait  qu'une  cause 
insignifiante  en  apparence  pour  léser  les  épiphyses  et  détermi- 
ner des  accidents  rapidement  mortels. 

Si  l'explosion  de  la  maladie  est  surtout  favorisée  par  l'acti- 
vité de  la  nutrition  osseuse  liée  à  la  croissance,  nous  ne  croyons 
pas  forcer  les  analogies  en  admettant  qu'on  peut  l'observer 
aussi  quelquefois  chez  l'adulte,  lorsque  les  causes  occasionnel- 
les,  froid  humide,  fatigue,  sont  suflSsamment  intenses.  Sésary  a 
observé  ces  a  ostéites  des  enfants  et  des  adolescents  »  jusqu'à 
l'âge  de  32  ans  (Oaz.  des  hop.,  1871,  p.  29). 

Chez  l'enfant  en  travail  de  croissance,  une  cause  légère  suf- 
fira quelquefois  pour  produire  les  accidents  les  plus  graves  du 
côté  du  squelette,  tandis  que  chez  l'adulte  qui  est  en  équilibre 
d'assimilation  et  de  désassimilation,  qui  n'offre  pas  cette  prédis- 
position créée  par  le  développement,  il  faudra  un  choc  trauma- 
tique  ou  des  circonstances  ponogènes  intenses  ou  prolongées 
pour  réaliser  des  phénomènes  pathologiques  analogues. 

La  fatigue,  dont  nous  connaissons  l'action  nocive  sur  les 
appareils  cardiaque,  rénal,  nerveux,  porte  aussi  ses  coups  sur 
le  squelette.  Maintes  fois  nous  avons  pu  observer  chez  l'adulte 
des  cas  semblables  à  ceux  de  nos  adolescents,  depuis  de  simples 
algies  osseuses  et  articulaires  qui  ne  sont  ni  de  la  syphilis,  ni 
du  rhumatisme,  qui  cèdent  après  quelques  jours  de  repos,  jus- 
qu'aux suppurations  osseuses  et  toutes  leurs  conséquences  ;  on 
passe  ainsi  par  des  transitions  insensibles  des  lésions  de  l'en- 
fance à  celles  de  l'âge  adulte,  de  même  qu'on  passe  des  lésions 
en  surface  à  celles  en  profondeur,  lesquelles  sont  toujours  en 
raison  inverse,  comme  dans  toute  maladie  générale  qui  se  loca- 
lise. En  nosologie,  la  question  étiologique  prime  toujours  toutes 
les  autres. 

Si  variéeâ  que  soient  les  diverses  manifestations  morbides  de 
nos  malades,  nous  croyons  donc,  comme  nous  le  disions  plus 
haut  (p.  592-93),  qu'elles  doivent  être  rattachées  à  une  seule  et 
même  maladie,  caractérisée  par  un  trouble  dans  le  développe- 
ment du  squelette  chez  les  adolescents,  dans  sa  nutrition  chez 
les  adultes,  trouble  qui  est  dû  le  plus  souvent  à  un  excès  ou  à 
un  vice  de  fonctionnement  de  l'appareil  locomoteur  et  se  tra- 
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lement,  parmi  les  signes  diagnostiques,  Télément  fébrile  qui, 
dans  Tostéopathie,  s'élève  et  s'abaisse  à  propos  du  moindre 
incident  sans  avoir  aucun  caractère  cyclique. 

D'autres  fois,  on  aura  à  établir  le  diagnostic  avec  a  l'infec- 
tion purulente  sans  plaies  exposées  \  »  avec  le  pseudo-rhuma- 
tisme infectieux  de  Bourcy,  dont  quelques  observations  concer- 
nent des  adolescents  et  pourraient  rentrer  dans  notre  espèce 
morbide,  avec  quelque  affection  de  la  moelle,  vu  les  symp- 
tômes de  paraplégie  et  d'exagération  des  réflexes  tendineux, 
avec  la  scrofule,  avec  la  syphilis  osseuse  ou  pseudo-paralytique. 

D'autres  fois  le  diagnostic  se  déroute  au  début  du  côté  d'une 
sciatique,  d'une  phlébite,  d'une  coxalgie,  même  d'un  vrai  rhu- 
matisme articulaire  aigu^  avec  lequel  il  y  a  plus  d'une  simili- 
tude. En  effet,  l'ostéopathie  des  adolescents  étant  surtout  épi- 
physaire,  se  manifeste  sur  les  extrémités  osseuses,  affecte  des 
allures  ambulantes,  atteint  et  abandonne  successivement  un 
membre  et  un  autre,  peut  se  compliquer  de  péricardite,  d'endo- 
cardite, de  pleurésie  ;  enfin,  comme  le  rhumatisme,  elle  est  sou- 
vent déterminée  par  le  froid  humide.  Mais  on  saura  que  jamais, 
dans  le  vrai  rhimiatisme,  on  n'observe  de  la  céphalalgie,  ni  de 
la  stupeur,  ni  de  la  sécheresse  de  la  langue,  ni  jamais  de  sup- 
puration. D'ailleurs,  dans  les  arthropathies  de  croissance,  les 
points  douloureux  sont  caractéristiques  ;  ils  siègent  surtout  au 
niveau  des  épiphyses,  à  la  tète  du  fémur  gauche,  à  la  crête  de 
l'os  iliaque  ;  de  là  ils  se  propagent  le  long  des  diaphyses,  en 
particulier  à  l'arête  du  tibia.  Ces  douleurs  sont  beaucoup  plus 
aiguës  que  celles  du  rhumatisme,  elles  sont  térébrantes,  ou  font 
croire  au  patient  que  ses  os  vont  se  tordre  ou  se  casser.  Elles 
résistent  au  salicylate.  La  tuméfaction  du  membre,  lorsqu'elle 
existe,  est  plutôt  osseuse  qu'articulaire.  L'attitude  est  plutôt 
l'extension  que  la  flexion.  La  phlegmasie  est  plutôt  phlegmo- 
neuse  que  fluxionnaire.  Enfin,  si  la  maladie  poursuit  son  cours, 
les  collections  purulentes  se  forment,  les  ligaments  articulaires 
se  relâchent,  et  le  moindre  mouvement  va  produire  une  luxa- 
tion qui  se  réduit  et  se  reproduit  par  un  simple  changement  de 
position.  Le  périoste  se  détache,  les  épiphyses  se  disjoignent, 
l'ostéomyélite  se  déclare,  le  pus  baigne  l'os  en  dedans  et  en 
dehors  ;  nous  sommes  arrivés  à  l'étage  supérieur  de  Chassai- 
gnac,  sur  lequel  nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter. 

1  DoMBC,  Th.  dâ  Paris,  1877. 
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Bevenons  à  la  première  période,  période  médicale,  qui  pré- 
cède, sinon  les  premières  manifestations  osseuses,  du  moins  les 
grands  délabrements,  qui  permet  de  prévoir  que  tels  points  du 
squelette  vont  être  compromis,  qui  réclame  par  conséquent  une 
direction  thérapeutique  spéciale,  laquelle  pourra  prévenir  les 
accidents  ultérieurs,  arrêter  la  maladie  dans  sa  période  médi- 
cale. C'est  ce  point  de  vue  surtout  que  nous  visons  dans  ce  tra- 
vail, parce  qu'il  n'est  pas  considéré  de  cette  façon  par  la  pin- 
part  des  chirurgiens. 

Giraldès  ne  veut  pas  de  la  période  médicale  de  Gosselin, 
((  parce  que,  dit-il,  elle  laisse  croire  que,  à  l'origine,  il  y  a  pos- 
sibilité d'arrêter  le  mal  par  des  médicaments  internes  ^  » 

Toute  la  leçon  a  pour  but  d'enseigner  qu'il  faut  s'armer  du 
bistouri  le  plus  vite  possible.  Elle  s'appuie,  il  est  vrai,  sur  nom- 
bre de  cas  où  la  chirurgie  devait  intervenir  et  est  intervenue 
trop  tard. 

M.  de  Saint-Germain,  dans  sa  sixième  leçon  sur  l'ostéomyé- 
lite et  la  périostite  phlegmoneuse  chez  les  enfants,  «  maladies 
qui  ne  sont  que  deux  degrés  de  la  même  affection  •,  »  insiste 
également  sur  la  nécessité  d'une  action  chirurgicale  rapide.  Il 
trace  le  tableau  saisissant  d'un  enfant  amené  à  sa  consultation 
d'hôpital.  «  Cet  enfant  a  tout  l'air  d'un  typhique,  d'un  malade 
«  de  médecine  égaré  en  chirurgie.  Eh  bien  non,  c'est,  dit-il, 
«  un  malade  à  opérer  promptement.  » 

Étant  données  des  circonstances  semblables,  nous  ne  pouvons 
qu'appuyer  ces  auteurs.  Lorsque  l'enfant  est  apporté  à  leur  con- 
sultation, la  lésion  chirurgicale  existe  à  l'état  de  fait  accompli 
et  il  n'y  a  pas  un  moment  à  perdre  pour  agir  chinirgicalement. 

Mais,  quoi  qu'en  dise  Giraldès ,  la  période  médicale  existe. 
Courte  ou  longue,  elle  représente  un  moment  où  la  lésion 
osseuse  se  prépare  sans  être  réalisée,  où  elle  est  encore  justi- 
ciable de  la  médecine,  et  où,  reconnue  et  traitée  médicalement, 
la  guérison  peut  être  obtenue.  Son  seul  tort  est  d'être,  comme 
dit  Sésary  {Oaz.  des  hôp.,  1871,  p.  21),  la  a  période  d'inobser^ 
vation.  »  Serait-ce  à  cette  forme  que  pense  Gosselin  dans  la  célè- 
bre discussion  académique  de  1879,  lorsqu'il  parle  «  d'une 
ostéite  subaigué,  lente,  apyrétique,  sans  tendance  à  la  suppura- 
tion et  par  conséquent  sans  gravité?  »  {Oaz.  méd.,  1879,  p.  153). 

'  Giraldès,  Leçons  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants,  1869,  p.  594. 
'^  De  Saint-Germain,  Leçons  sur  la  cfairorgie  des  enfants,  1884,  p.  99. 
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Serait-ce  «  ces  formes  légères,  subaîguês^  apyrétiques,  simple- 
ment caractérisées  par  des  douleurs  modérées  au  niveau  du  car- 
tilage épiphysaire,  se  traduisant  ensuite  par  une  petite  hyperos- 
tose  ou  un  peu  de  raideur  articulaire,  »  dont  parle  Bouilly  dans 
ime  intéressante  revue  de  la  discussion  académique  {Oaz.  méd. 
1879,  p.  201)?  Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  forme,  il 
s'agit  d'une  période  qui  peut  n'être  pas  toujours  légère  et  apy- 
rétique,  et  qui,  négligée,  peut  conduire  à  l'ostéomyélite, 
laquelle  n'est  que  la  plus  haute  expression  de  la  maladie. 

Nos  trois  premiers  malades  qui  ont  guéri  auraient  pu  arriver 
à  l'ostéomyélite,  s'ils  ne  s'étaient  pas  trouvés,  aussitôt  indispo- 
sés, dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison.  Rappelons 
encore  l'observation  III,  dont  le  sujet  a  eu  et  a  encore  du  gon- 
flement des  extrémités  du  fémur,  du  tibia  et  du  métatarse, 
autant  d'ébauches  de  périostites,  ostéites,  ostéomyélites,  qui 
auraient  pu  achever  leur  évolution,  si  le  mal  n'avait  été  enrayé 
à  temps. 

Nos  malades  des  observations  IV,  V,  VI,  qui  ont  suppuré  et 
dont  deux  sont  morts,  auraient  peut-être  pu  guérir  et  ne  pas 
suppurer,  s'ils  s'étaient  trouvés  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  précédents. 

Nous  n'avons  pas,  tant  s'en  faut,  épuisé  ce  sujet  ni  sa  biblio- 
graphie, mais  nos  observations,  recueillies  sans  idée  préconçue 
en  partie  par  MM.  Rostan,  Regard,  Jeandin,  Combe,  Ruel, 
Droz,  sont  suffisantes,  je  l'espère,  pour  attirer  l'attention  sur 
un  sujet  qui  ne  figure  pas  encore  dans  les  traités  des  maladies 
des  enfants  et  qui  a  été  trop  négligé  jusqu'ici,  parce  que  les 
médecins  l'ont  livré  aux  chirurgiens,  et  que  ceux-ci  ne  se  sont 
guère  occupés  que  de  la  question  opératoire.  Or,  ce  n'est  que 
par  un  heureux  alliage  de  ces  différentes  manières  de  voir  qu'on 
arrivera  à  comprendre  l'ostéopathie  des  adolescents  et  à  trou- 
ver sa  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Cette  maladie  présente  en  outre  un  intérêt  d'actualité  au 
moment  où  l'on  cherche  à  perfectionner  l'hygiène  scolaire.  Si 
l'on  trouve  que  nos  jeunes  générations  sont  malingres  et  chéti- 
ves  par  surmenage  intellectuel,  et  si  le  remède  doit  être  cher- 
ché dans  de  grands  exercices  gymnastiques,  veillons  à  ne  pas 
tomber  d'un  excès  dans  un  autre.  Car,  si  l'encéphale  de  nos 
enfants  n'est  pas  apte  à  digérer  une  trop  forte  dose  d'instruc- 
tion, n'oublions  pas  que,  chez  certaines  constitutions,  les  épiphy- 
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fies  sont  parfois  un  édifice  fragile  qui  demande  aussi  des  ména- 
gements et  une  surveillance  attentive,  principe  qui  se  réduit  à 
cette  simple  formule,  bonne  à  appliquer  à  toute  chose,  savoir 
user  sans  abuser. 
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N"  11.  —  Hernie  crurale  non  étranglée;  cure  rajoicale. 
(Contribution  a  la  question  du  siège  de  l'étranglement, 

DANS  les  hernies  CRURALES.) 

Eh.,  Elise,  27  ans,  tailleuse,  de  Neukirch  (Schaffhouse). 

Elise  E.  vient  me  demander,  au  commencement  d'avril  1887, 
de  lui  faire  une  opération  pour  la  guérir  d'une  hernie  crurale 
droite  qui  l'incommode  beaucoup  et  qu'elle  ne  peut  maintenir 
avec  son  bandage.  Elle  sait  que  son  père  est  également  affecté  de 
hernie  et  porte  un  bandage.  Elle-même  a  toujours  eu  une  bonne 
santé  ;  sauf  une  lièvre  typhoïde  qu'elle  eut  à  17  ans,  elle  n'a 
pas  souffert  d'autres  maladies. 

C'est  entre  19  et  20  ans  que  sa  hernie  a  apparu  ;  peu  de  temps 
auparavant  elle  avait  fait  un  violent  effort  pour  soulever  un 
char  à  la  grange,  et  éprouvait  depuis  une  sensation  de  douleur 
et  de  poids  dans  l'aine  droite.  Une  fois  la  hernie  formée  et  re- 
connue, elle  ne  s'en  préoccupa  pas  d'abord,  mais  un  an  après  le 
début,  après  une  course  parle  froid,  la  hernie  s'étrangla,  devint 
très  douloureuse  ;  deux  ou  trois  heures  après  le  début  des  acci- 
dents, un  médecin  pratiqua  la  réduction  par  le  taxis  et  prescri- 
vit le  port  d'un  bandage.  Depuis  lors  il  n'y  a  plus  eu  d'étran- 
glement complet,  mais  assez  souvent  la  hernie  sort  malgré  le 
bandage  et  la  malade  est  obligée  de  s'étendre  sur  son  lit  pour 
pouvoir  la  faire  rentrer. 

Actuellement  la  hernie  est  réduite  ;  je  constate  facilement  la 

Srésence  au-dessous  de  l'anneau  crural  d'une  petite  grosseur 
e  très  minime  volume  et  souple  ;  je  sens  à  ce  niveau  une  très 
légère  impulsion  en  faisant  tousser  la  malade,  mais  c'est  tout, 
la  hernie  reste  réduite. 
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Désirant,  avant  d'intervenir,  me  rendre  un  compte  plus  exact 
de  la  nature  de  la  hernie,  je  conseille  à  Elise  Eh.  de  marcher 
sans  son  bandage  et  de  me  faire  appeler  dès  oue  sa  hernie  sera 
sortie.  Le  15  avril,  elle  me  fait  demander,  la  nernie  est  au  de- 
hors depuis  peu  de  temps  ;  néanmoins  je  trouve  une  tumeur  du 
volume  d'une  grosse  noix,  tendue,  dure,  douloureuse  à  la  pres- 
sion ;  c'est  sans  contestation  une  hernie  crurale  en  train  de 
s'étrangler  :  je  la  réduis,  mais  non  sans  quelque  peine. 

Gomme  d  une  part  la  santé  générale  est  bonne,  que  d'autre  part 
la  présence  d'une  hernie  crurale  chez  une  femme  est  une  menace 
constante  d'étranglement,  que  dans  le  cas  particulier  la  hernie 
ne  peut  être  maintenue  efficacement  par  le  bandage  approprié 
que  porte  la  malade,  je  cède  facilement  à  son  désir  et  lui  pres- 
cris de  prendre  un  bain,  de  se  purger  et  d'entrer  à  notre  cli- 
nique particulière. 

Opération  le  21  avril  1887.  Anesthésie  générale  par  l'éther  ; 
la  hernie  est  réduite  et  on  ne  peut  la  faire  sortir  en  faisant 
tousser  la  malade  ;  pendant  l'éthérisation,  sous  l'influence  d'ef- 
forts de  vomissements,  on  constate  une  impulsion  visible  dans 
la  région  herniaire  ;  on  peut  sentir  l'anneau  crural  de  dimen- 
sions assez  petites,  et  immédiatement  au-dessous  de  lui  une 
petite  tumeur  molle,  grosse  comme  une  amande,  et  qui  paraît 
être  le  sac  vide. 

Après  que  la  région  a  été  rasée,  lavée  au  savon  et  à  l'acide 
phénique,  je  fais  une  incision  verticale  de  8  centimètres,  un 
tiers  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  deux  tiers  au-dessous  ; 
j'arrive  sur  l'aponévrose  fémorale  qm  est  parfaitement  normale  ; 
au-dessous  d'elle  se  trouve  un  lacis  de  filaments  blanchâtres, 
déliés  qui  paraissent  être  les  lymphatiques  ;  puis  je  tombe  sur 
une  petite  masse  de  tissu  adipeux  qui  aouble  le  sar.  ;  je  l'isole 
très  facilement  avec  le  doigt  jusqu'à  l'anneau  ;  j'attire  alors  le 
tout  fortement  en  bas  de  la  main  gauche,  tandis  que  l'index 
droit  déchire  peu  à  peu  les  adhérences  qui  unissent  le  collet  du 
sac  à  l'anneau,  ce  qui  se  fait  du  reste  sans  difficulté  ;  on  voit 
très  distinctement  la  marque  circulaire  de  l'anneau  sur  le  col- 
let du  sac,  et  on  continue  à  attirer  celui-ci  au-dehors  jusqu'à  ce 
que  près  de  trois  centimètres  de  péritoine  se  présentent  hors 
de  l'anneau.  Ceci  fait  l'ouvre  le  sac  avec  précaution  avec  les 
ciseaux  ;  il  est  bien  vide  et  sa  face  interne  est  lisse  et  blanche. 
Attirant  alors  le  collet  fortement  en  bas,  je  passe  à  plus  de 
deux  centimètres  au-dessus  de  lui,  le  plus  haut  possible,  à  tra- 
vers le  pédicule,  avec  une  aiguille  mousse,  successivement  trois 
forts  catguts,  et  je  lie  le  pédicule  en  trois  portions  ;  au-dessus 
de  cette  première  série  de  ligatures  j'en  fais  une  seconde  ;  pas- 
saut  avec  l'aiguille  mousse  au  milieu  du  pédicule  un  catgut,  le 
lie  d'abord  une  moitié  de  ce  pédicule,  puis  avec  le  même  fil  le 
pédicule  en  totalité.  Résection  du  pédicule  au-devant  des  liga- 
tures ;  je  repousse  le  moignon  dans  l'anneau  et  il  va  se  perdre 
au-dessus. 

Je  rétrécis  alors  l'anneau  crural  au  moyen  de  deux  points  de 
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catgut,  puis  je  fais  trois  poiots  de  suture  perdue  sur  les  tissus 

{dus  superficiels,  place  un  drain  et  réunis  la  peau  au  moyeu  de 
a  suture  de  Girard. 

Les  lavages  ont  été  faits  avec  le  sublimé  au  millième;  le  paji- 
sement  se  compose  d'iodoforme,  de  gaze  iodoformée,  d'ouate 
beozolque  et  d  un  spica  sans  imperméable. 

Dans  la  journée  vomissemeutâ  fréquents,  bilieux,  verd&tres, 
mais  pas  de  douleurs,  ventre  indolore,  état  général  bon. 

22  avril.  Etat  bon,  les  vomissements  ont  cessé. 

23  avril.  Pansement,  j'enlève  le  drain,  état  local  et  état 
général  parfaits.  Le  soir  un  peu  de  sensation  de  brûlure,  es 
urinant,  urines  chargées;  graine  de  lin. 

25  avril.  J'enlève  toutes  les  sutures,  la  réunion  paraît  com- 
plète. 

28  avril.  Il  y  a  un  léger  écartement  des  bords  de  la  plaie  à 
sa  partie  supérieure  et  il  en  sourd  une  goutte  de  liquide  séro- 
sanguinolent  trouble,  l'état  général  est  du  reste  excellent. 

i"  mai.  Il  ne  reste  plus  qu'un  petit  boui^eon  gros  comme 
une  tête  d'épingle  que  l'on  cautérise  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  ■  diacbylon. 

2  mai.  La  malade  commence  à  se  lever  avec  un  bandage  de 
flanelle  maintenant  sur  l'anneau  une  petite  éponge  comme 
pelote. 

4  mai.  La  cicatrisation  est  complète. 

5  mai.  On  essaie  un  bandage  crural  qui  va  bien  ;  la  malade 
se  promène  avec  ce  bandage  toute  la  journée. 

7  mai.  Elle  quitte  la  clinique. 

Elle  n'a  pas  eu  de  fièvre  du  tout  ;  le  thermomètre  est  monté 
à  37°5  dans  l'aisselle  le  21  au  soir,  depuis  lors  il  n'a  pas  dé- 
passé 37  "4. 

10  mai.  Je  la  revois  et  l'examine,  la  fais  tousser  étant 
debout  ;  pas  la  moindre  impulsion  au  niveau  de  la  cicatrice. 

13  juin.  Elle  vient  me  consulter  pour  des  douleurs  qu'elle 
éprouve  dans  le  côté  droit  du  ventre  ;  elle  coud  à  la  macHine  et 
s  est  fatiguée.  Extérieurement  rien  de  nouveau,  pas  traG«  de 
récidive  de  la  hernie,  mais  douleur  à  la  pression  à  son  niveau  ; 
ou  provoque  aussi  de  la  douleur  par  le  toucher  vaginal  en  pres- 
sant du  coté  du  canal  crural  droit. 

idj'm».  Actuellement  la  région  herniaire  n'est  plus  doulou- 
reuse, mais,  dès  que  l'opérée  veut  travailler,  les  douleurs  de 
ventre  reparaissent  sans  siège  fixe,  tantôt  à  une  place,  tanUït  à 
une  autre.  Je  lui  prescris  des  gouttes  noires.  Les  douleurs  diis- 
paraissent  assez  rapidement. 

Je  revois  pour  la  dernière  fois  Elise  Eh.  le  14  septembre  1887  ; 
elle  va  partir  pour  son  pays.  Les  douleurs  de  ventre  n'ont  pas 
reparu,  le  bandage  est  oien  supporté  et  il  n'y  a  pas  trace  de 
récidive  de  la  hernie;  j'examine  attentivement  la  région  de 
l'opération,  fais  pousser  et  tousser  la  malade  sans  percevoir  la 
moindre  impulsion  ;  jusqu'ici  la  guérison  persiste  complète  et 
la  malade  est  très  satisfaite  du  résultat  de  l'opération. 
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Le  temps  écoulé  depuis  rintervention  chirurgicale  est  certai- 
nement beaucoup  trop  court  pour  que  la  persistance  de  la  gué- 
rison  puisse  être  considérée  comme  définitive  dès  maintenant. 
Cependant  notre  malade  a  certainement  bien  des  chances  pour 
elle  ;  le  collet  de  la  hernie  a  pu  facilement  être  attiré  au  de- 
hors ;  le  péritoine  pariétal  le  suivant  aisément  sous  Tinfluence 
de  tractions  très  modérées,  les  ligatures  ont  pu  être  placées 
très  haut,  à  un  centimètre  et  demi  au  moins  au-dessus  au  col- 
let, comme  j^ai  pu  le  constater  rigoureusement  sur  la  pièce  ; 
aussi,  ces  ligatures  faites  et  le  sac  réséqué  au-devant,  le  moi- 
gnon est  remonté  presque  de  lui-même  et  a  été  se  perdre  au- 
dessus  de  Panneau.  Socin  a  surtout  insisté  avec  raison  sur  la 
nécessité  de  cette  attraction  du  péritoine  au  dehors,  sans  la- 
quelle l'opération  risque  de  laisser  au  niveau  de  l'orifice  her- 
niaire une  sorte  d'entonnoir  séreux  tout  prêt  pour  une  récidive; 
Championnière  insiste  également  sur  l'importance  qu'il  y  a  à 
supprimer  ce  qu'il  appelle  les  surfaces  glissantes. 

Si  l'on  est  d'accord  sur  ce  but  à  atteindre,  l'on  sait  bien 
aussi  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  d'en  réaliser  les  conditions. 
Or  chez  Elise  Eh.  ce  temps  de  l'opération  a  été  des  plus  aisés  ; 
aucune  difficulté  pour  décoller  le  collet  fixé  par  des  adhérences 
conjonctives  peu  denses  avec  l'anneau  fibreux,  aucune  violence 
nécessaire  pour  faire  descendre  ce  collet  et  avec  lui  le  péritoine 
pariétal  ;  évidemment  les  facilités  toutes  particulières  que  j'ai 
rencontré^  dans  ce  cas  tiennent  à  l'âge  de  la  hernie  qui  ne 
datait  que  de  sept  ans  au  plus,  à  son  petit  volume,  à  l'absence 
de  complications  dues  à  l'étranglement.  Au  point  de  vue  de 
l'opération  elle-même,  il  y  a  donc  tout  avantage  à  opérer  de 
bonne  heure  lorsqu'il  y  a  indication  à  le  faire  et  qu  il  n'y  a 
d'autre  part  aucune  contre-indication  tirée  de  l'état  général  ; 
dans  le  cas  particulier  la  menace  perpétuelle  d'étranglement 
que  constitue  chez  la  femme  une  hernie  crurale  me  paraît  une 
raison  suffisante  d'intervenir.  Opérer  de  bonne  heure,  c'est  se 
ménager  une  opération  facile  qui  pourra  être  correctement  con- 
duite dans  tous  ses  temps  et  donnera  les  meilleures  chances 
possibles  de  guérison  durable. 

Contrairement  à  Championnière  et  à  d'autres,  je  ne  crois 
pas  que  la  suture  des  piliers  ou  de  l'anneau  doive  être  négli- 
gée ;  la  barrière  ainsi  établie  peut  n'être  que  temporaire,  il  est 
vrai  ;  les  tissus  fibreux  que  l'on  rapproche  pourront  peut-être 
s'écarter  plus  tard,  mais,  pendant  les  premiers  temps  au  moins, 
immédiatement  après  l'opération  en  tout  cas,  c'est  une  porte 
fermée  devant  l'impulsion  des  viscères  pendant  les  efforts 
divers  de  vomissement,  de  défécation,  etc.  D'ailleurs  je  ne  suis 

Eas  convaincu  que  cette  barrière  soit  si  peu  solide  qu'on  veut 
ien  le  dire  ;  j'ai  déjà  publié  ici  *  l'observation  d'un  vieillard  de 
72  ans,  opéré  pour  une  énorme  hernie  inguinale  incoercible  ; 

'  i2«vue  médicale  de  la  Suisse  romande,  1885,  p.  287  et  240. 
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l'anneau  était  énormément  béant,  il  a  ^ 
ans  après  l'opération,  je  ne  pouvais  y  in 
du  doigt  ;  il  en  était  k  peu  près  de  mem( 
opéré  pour  un  énorme  épiplocèle  ;  dix  i 
ou  ne  pouvait  introduire  dans  l'anneau  ' 
Daus  les  heroies  crurales,  la  suture  di 
être  moins  facile  et  moins  efficace  qu 
cependant  la  partie  externe  de  l'anneau 
bieu  constaté  dans  le  cas  présent,  être  s 
chée  du  bord  interne  constitué  par  le  li| 

Ceci  dit  jb  désire  attirer  l'attention  s 
au  siège  de  l'étranglement  dans  les  he 
combien  il  est  en  somme  difficile  pendac 
nie  étranglée  ou  à  l'autopsie,  de  déten 
cise  quel  est  le  siège  et  quel  est  l'agent 
on  se  souvient  des  discussions  sans  nn  a 
cette  question  de  siège  et  d'agent  d'étri 

nies  crurales  en  particulier  ;  la  hernie  Ciuiaïc  □  1^1.1  ougn^u-^uo 
au  niveau  de  l'anneau  crural,  comme  cela  était  généralement 
admis  autrefois  ;  s'étrangle-t-elle  sur  le  bord  tranchant  du  liga- 
ment de  Gimbernat,  par  vive  arête,  comme  disait  Cfaassaigoac; 
s'étrangle-t-elle  au  niveau  d'un  des  trous  du  fascia  crebrifor- 
mis,  dans  un  anneau  celluleux  peu  à  peu  devenu  fibreux,  comme 
le  voulait  Malgaigne  et  comme  l'admettait  Gosselîe  pour  la 
majorité  des  cas  au  moins  ;  l'agent  d'étranglement  est-il  l'an- 
neau fibreux,  est-il  l'anneau  celluleux  devenu  fibreux,  ou  bien 
est-il  le  collet  de  la  hernie  ?  Ces  diverses  opinions  ont  été  sou- 
tenues, souvent  d'une  façon  très  exclusive,  mais  il  est  certain 
que  l'opinion  de  Malgaigne  est  aujourd'hui  prédominaote  àhoa 
nos  livres  classiques  jrauçais  ou  allemands  et  que  l'on  admet 
trte  généralement  la  théorie  de  l'étranglement  par  le  contour 
fibro-celluleux  de  l'un  des  orifices  du  fascia  crebriformis  tra- 
versé par  la  hernie. 

De  temps  en  temps  cependant  quelques  auteurs  ont  cherché 
à  réagir  contre  cette  opinion  exclusive,  et  l'un  de  mes  anciens 
collègues  d'internat,  le  D'  Bax  ',  a,  sous  l'inspiratiou  de  Fanas, 
soutenu  en  1869  dans  sa  thèse  inaugurale,  ta  réaUté  des  étraQ- 
glements  par  l 'anneau  crural  aussi  bien  que  la  formation  possi- 
ble, mais  rare,  au  niveau  de  l'anneau  d'un  collet  pouvant  jouer 
le  rôle  d'agent  d'étranglement. 

On  se  souvient  que  mon  opérée  présenta  une  année  après  le 
début  de  sa  hernie  un  étranglement,  qui  a  cédé  il  est  vrai  au 
taxis,  que  moi-même  j'ai  éprouvé  une  certaine  difficulté  h 
réduire  sa  hernie,  et  il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  si  I'od 
n'était  intervenu  à  temps,  le  taxis  eût  pu  devenir  inefficace  ;  en 
somme,  à  deux  reprises  au  moins,  l'étranglement  a  eu  lieu, 

<  Bax.    De  l'itranglemact   du  bsraits   cniralei   par   l'Eimaiiu   enirBl,   TA.    ds 
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mais  a  pu  être  vaincu  parce  qu'il  en  était  encore  à  sa  période 
de  début. 

Or  pendant  l'opération  j'ai  pu  constater  très  nettement  que 
le  sac  herniaire  était  recouvert  par  le  fascia  crebriformis  intact, 
j'ai  dû,  pour  arriver  sur  lui,  inciser  une  lame  aponévrotique  par- 
faitement distincte  et  traverser  un  lacis  de  filaments  qui  m^ont 
paru  être  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  la  lame  aponévrotique 
n'avait  certainement  pas  été  traversée  par  la  hernie,  lorsque 
j'ai  dû  réduire  celle-ci  avec  quelque  effort  six  jours  auparavant  ; 
j'aurais  dans  ce  cas  trouvé  la  trace  de  ce  passage  pendant  la 
dissection  de  la  région.  Pendant  l'opération  encore,  j'ai  dû  dé- 
coller avec  le  doigt,  du  pourtour  de  l'anneau  crural,  particuliè- 
rement du  bord  du  ligament  de  Gimbernat,  une  partie  du  sac 
rétrécie,  présentant  nettement  une  empreinte  circulaire  et  pa- 
raissant assez  résistante  ;  sur  la  pièce,  après  section  du  péritome 
au-dessus  de  cette  partie,  j'ai  constaté  la  présence  d'un  vérita- 
ble collet  ;  voici  du  reste  les  notes  que  j  ai  prises  immédiate- 
ment après  l'opération  :  «  Sur  la  pièce  on  trouve  le  sac  doublé 
d'un  peloton  adipeux  ;  ce  sac  présente  un  collet  bien  formé 
occupé  dans  la  moitié  de  sa  circonférence  par  un  tissu  blanc 
avec  de  petits  rayons  (stigmates)  d'apparence  cicatricielle  ;  la 
section  au  péritome  correspond  à  plus  de  un  centimètre  et  demi 
au-dessus  de  ce  collet  ;  dans  le  corps  du  sac  la  séreuse  présente 
un  aspect  normal.  » 

Donc  ce  sac  présentait  un  collet,  mais  bien  accusé  seulement 
dans  la  moitié  de  sa  circonférence  ;  cette  moitié  correspondaitr 
elle  au  ligament  de  Gimbernat?  je  ne  puis  le  dire.  Ce  collet 
a-t-il  été,  ou  avait-il  pu  jouer  le  rôle  d'agent  d'étranglement  ? 
cela  me  paraît  plus  que  probable.  Dans  ce  cas  nous  ne  pouvons 
hésiter  qu'entre  trois  alternatives  ;  lors  de  l'étranglement  com- 
mençant, celui-ci  a  pu  être  dû  au  collet  seul,  à  l'anneau  crural 
seul,  ou  à  tous  deux  h  la  fois  ;  mais  en  tout  cas  il  n'a  certaine- 
ment pas  eu  pour  agent  un  anneau  accidentel  du  fascia  crebri- 
formis. Tout  isolée  qu'elle  est,  mon  observation  n'en  est  pas 
moins  péremptoire  et  prouve  que  l'opinion  de  Malgaiffne  ne 
peut  être  admise  d'une  façon  exclusive,  que,  à  côté  de  1  étran- 
glement par  le  fascia  crebriformis,  il  faut  réserver  une  place 
pour  celui  qui  se  produit  au  niveau  de  l'anneau  crural,  que 
ragent  d'étranglement  soit  d'ailleurs,  dans  ce  cas,  ou  l'anneau 
fibreux  lui-même  ou  le  collet  du  sac. 

Quant  à  établir  la  fréquence  relative  des  différentes  variétés 
d'étranglement  des  hernies  crurales,  ce  n'est  que  par  l'accumu- 
lation d'observations  précises  que  l'on  pourra  y  arriver  ;  sous 
ce  rapport  il  y  a  bien  plus  à  compter  sur  les  opérations  du  çenre 
de  la  mienne,  où  le  bistouri  porte  sur  des  tissus  sains,  où  il  est 
facile  de  s'orienter  exactement,  que  sur  les  opérations  de  her- 
nies étranglées  où  au  contraire  les  différents  tissus  sontplus  ou 
moins  modifiés  et  les  rapports  exacts  des  parties  difficiles  à 
reconnaître  avec  certitude.  J.  L.  R. 
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SOCIÉ 

SOCIÉTÉ  DE   MÉDECINE  DU 

Séanee  du  19  juJU«l  1887  à 

FrMidniM  d*  U.  1*  D' 

HH.  les  D"  Mtrcanton,  président  de 
et  Henri  Perrier,  de  Vevey,  nons  hoDO 

La  séance  commence  par  nn  dfoer  fo 
priétaire  de  l'hdtel  dQ  Maréchal  ferran 
Bqne  : 

Comptt  rendu  du  ma 

Pas  d'Épidémie  à  signaler  pendant  le 
clos  présents  se  félicitent  de  l'état  san 
prendre  qoelqnes  vacances;  il  n'y  a  % 
comme  d'habitude  en  été,  lear  Iribnt  à 

Communicationt  i 

H.  Hbrcanton  fait  circaler  deax  ca 
cantonal  i  Lausanne,  et  donne  quelqo 
kypogattriqw,  méthode  employée  ponr 

U  présente  aussi  un  eorpt  étranger  f. 
chez  un  campagnard  ;  ce  corps  mesure 
forme  d'un  fer  de  lance. 

M.  DuMAN  otTre  à  la  Société,  de  la  pa 
Champel,  quelques  exemplaires  de  soi 
rapie.  Ce  petit  traité  concis  contient  un 
l'on  trouve  nne  critique  compétente  de  I 
de  l'hydrothérapie.  Il  contient  en  outT' 
ques  incidentes  en  particulier  sur  le  tri 
tions  nerveuses,  surtout  de  l'hyslérie.  1 
guérisons  miraculeuses  de  Lourdes,  ser 
grand  avantage  dans  le  cantonade  Frih 
ses  confrères  qui  iront  aux  fêles  de  Gei 
de  Champel. 

Quelques  questions  de  dùontoio}.'ie  < 
dées  a  la  (m  de  la  séance  et  la  solution 
la  séance  suivante  qui  aura  lien  à  Mor; 

M.  le  Président  remercie  MM.  Merca 
sacrifier  une  journée  en  l'honneur  de  I 

La  séance  est  levée. 


619 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  7  septembre  1887. 

Présidence  de  M.  le  D'  Ed.  Martin. 

M.  le  Président  annonce  qu'il  a  reçu  pour  la  bihliothèque,  un  travail 
de  M.  Haltenhoff  sur  le  Vertige  paralysant  de  Gerlier,  paru  dans  le  Pro' 
grès  médical,  et  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  Dr  Eugène  Revilliod, 
qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  et  est  présenté  par 
MM.  Léon  Revilliod,  CoUadon,  Martin,  Léon  Gautier  et  Marignac. 

M.  Revilliod  lit  un  travail  intitule  :  De  rostéopathie  des  adolescents 
{voir  p.  591). 

M.  GoETz  demande  à  M.  Revilliod  si  l'on  peut  faire  de  la  céphalée  que 
l'on  observe  si  souvent  chez  les  adolescents,  un  trouble  osseux  analogue 
^  l'ostéopathie  ou  si  l'on  doit  la  considérer  comme  étant  de  nature  ner- 
veuse. 

M.  Revilliod  croit  que  cette  céphalée  peut  être  osseuse,  mais  qu'elle 
peut  aussi  reconnaître  de  nombreuses  autres  causes. 

M.  Lombard  senior  a  vu  souvent  des  douleurs  osseuses  de  croissance, 
mais  il  ne  les  a  jamais  vues  suivies  de  conséquences  graves. 

M.  D'EspiNE  a  de  la  peine  à  admettre  que  Ton  puisse  classer  comme 
étant  de  même  nature  toutes  les  observations  de  M.  Revilliod  ;  il  lui  sem- 
ble difficile  que  les  simples  douleurs  de  croissance  relatées  dans  les  pre- 
mières observations  ne  soient  qu'un  premier  stade  de  ces  cas  graves,  si 
typiques,  connus  sous  le  nom  d'ostéomyélite  phlegmoneuse  diffase  ;  il 
faudrait  donc,  si  Ton  réunit  tous  ces  cas  sons  la  même  dénomination 
pathologique,  que  les  premiers  cas  (ostéopathies  des  adolescents)  soient 
des  formes  abortives  des  derniers  (ostéomyélites  aigués). 

M.  Revilliod  admet  complètement  que  la  fièvre  de  croissance  peut 
dégénérer  en  ostéomyélite  aiguë  ;  du  reste  il  ne  fait  dans  ce  cas  que  se 
rattacher  à  une  opinion  émise  déjà  par  M.  Bouilly  et  d'autres  auteurs  ;  un 
fait  très  favorable  à  cette  idée,  c'est  que  l'on  peut  observer  les  divers 
degrés  de  la  maladie  sur  les  différents  membres  d'an  seul  individu; 
l'observation  III  de  son  mémoire  en  est  un  exemple.  En  admettant  cette 
opinion,  on  relègue,  il  est  vrai,  au  second  plan,  le  rôle  du  microbe  de 
l'ostéomyélite,  mais  il  faut  se  rappeler  que,  à  la  suite  des  travaux  de  Socin 
et  d'autres,  le  microbe  de  l'ostéomyélite  a  beaucoup  perdu  de  la  spécificité 
que  lui  avait  attribuée  Pasteur,  et  qu'actuellement  on  peut  le  considérer 
comme  étant  le  même  que  le  microbe  ordinaire  du  pus. 

M.  Eugène  Revilliod  croit  que  l'ostéomyélite  aiguë  est  typique,  qu'elle 
forme,  comme  le  dit  M.  Lannelongue,  un  tout  parfaitement  net  et  qu'elle 
devrait  être  distraite  du  travail  de  M.  le  prof.  Revilliod.  Quant  aux  dou- 
leurs de  croissance,  à  l'ostéopathie  des  adolescents,  les  observations  citées 
montrent  qu'elles  n'ont  aucune  marche  régulière  et  qu'elles  ont  très  peu 
de  phénomènes  semblables. 
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f  ARTiN  De  peot  p&s  admettre  que 
se  rapportent  à  one  maladie  de  n 
De  peat  âtre  cod sidérée  comDie 
de  croissance  des  adolescents,  e 
de  VDe  dn  traitement  de  la  péri 
le  des  chirargieas  qoi  pràcoaise 
D  bistoDri  daDS  cette  aflection.  Il 
é  sur  an  enfant  de  14  ans  :  cet  ei 
gonflement  des  régioDS  tibio-tArsi 
ppurée  des  denx  calcanénms.  Il  d( 
liphysaire  diffuse,  telle  que  l'ent 
es  enfants  de  six  mois  ou  d'an  an 
taviLLioD  croit  qu'elle  peut  s'obse 
I  la  périoslile  épiphysaire  des  ad 
équente. 

Le  S 
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}ER,  médecÎD  d'étal-major  au  pry 
is  observations  sur  les  plaies  pa 
i.  ZeiUchrift,  a"  4,  1887.  Berli 
ileaux  et  25  planches. 

a  deux  mémoires  publiés  eo  188 
Uclu  militairKrtsl.  Ztiltekrift,  I'e 
m  hydraulique  dans  les  plaies  pi 
i  et  de  déductions  purement  phya 
coDclusioDS  diamétralement  oppo 
ihe,  l'année  dernière,  en  se  serv 
à  faire  une  Donvelle  séria  d'obse 
portée  essentiellement  pratiques,  ( 
m  par  les  altérations  pathologiq 
s  et  tissus  de  l'économie.  Les  a 
r,  cal.  11  et  9,  et  le  revolver  ■ 
'9);  le&  projectiles  étaient  eD  pion 
le  cuivre  ou  il'acier,  eu  acier  ma 
■.t  calculées  pour  les  distances  i 
lèlres,  a  porté  sur  des  boites  en  fe 

sable,  sur  tiD  énorme  bloc  de  chbuo,  ^u.  uoo  »<>  1^11^^  ^m>^  ix^mf 
VDS  des  parUes  molles,  et  enfin  sur  des  animaux  vivants,  soit 
anx,  7  moutons  et  2  porcs.  Le  nombre  des  coups  touchés  a  été  dfr 
ont  les  trois  quarts  sur  cette  dernière  catégorie  de  buts. 
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Reger  distingue  les  symptômes  présentés  :  io  par  les  plaies  musculaires, 
tels  qne  formation  de  plaies  c  en  entonnoir,  >  point  du  tout  en  rapport 
avec  le  calibre  du  projectile  ;  parois  de  la  cavité  ainsi  produite,  déchirées 
«t  déchiquetées  ;  transsudation  sanguine  considérable  dans  les  tissus  envi- 
ronnants; 1^  par  celles  du  foie,  de  la  rate  et. des  reins  .'destruction  consi- 
dérable de  ces  organes  ;  perte  de  substance  centrale  profonde,  d'où  par- 
tent des  déchirures  rayonnantes;  projection  de  lambeaux  déchiquetés 
jusqu'à  25  pieds  en  avant  et  en  arrière  du  but;  3^  par  celles  des  intestins 
«t  de  Vestomac  :  orifice  d'entrée  beaucoup  plus  grand  que  le  projectile 
employé  (solution  de  continuité  de  la  tunique  séreuse  plus  étendue  que 
celle  de  la  tunique  musculaire  et  de  la  muqueuse)  ;  orifice  de  sortie  pré- 
sentant les  caractères  d'une  véritable  plaie  déchirée  et  mesurant  de  8  à 
10  cm.  de  diamètre  ;  matières  fécales  faisant  issue  soit  à  l'orifice  d'entrée, 
soit  à  l'orifice  de  sortie,  projection  de  celles-ci  au-dehors  ;  formation  d'ec- 
•chymoses  aux  alentours  éloignés  du  traumatisme;  perte  de  substance 
dans  le  mésentère  et  dans  le  grand  épiploon  ;  4o  par  celles  de  la  vessie  : 
-déchirure  constante  de  ce  viscère  s'il  est  rempli  d'une  certaine  quantité 
d'urine  ;  5o  par  celles  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux:  plaie  d'entrée  <  cavi- 
taire  >  de  dimension  colossale  avec  bords  irréguliers  et  déchirés;  formation 
de  plaies  secondaires,  d'ecchymoses  nombreuses;  production  d'effets  de 
xx)mpression  dans  les  organes  voisins,  tels  que  les  poumons  ;  6o  par  celles  des 
poumons  eux-mêmes  :  trou  d'entrée  et  surtout  trou  de  sortie  proportion- 
nellement énormes  ;  formation  d'ecchymoses,  d'emphysème  à  la  surface  de 
•ces  viscères;  production  d'ecchymoses  sous  l'endocarde  sans  que  le  coeur 
ait  été  atteint  ;  7o  par  celles  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  :  rupture 
du  crâne  aux  alentours  du  trou  d'entrée  et  à  l'orifice  du  trou  de  sortie  ; 
projection  d'esquilles  ou  de  masse  cérébrale  dans  toutes  les  directions 
{môme  dans  celle  d'où  le  coup  est  parti)  ;  destruction  du  cerveau  telle  qu'il 
est  presque  impossible  de  retrouver  une  trace  de  substance  nerveuse  dans 
la  bouillie  sanguine  produite  par  le  traumatisme  ;  protrusion  des  bulbes 
oculaires,  formation  d'ecchymoses  sous-conjonctivales;  8o  par  celles  des 
nerfs,  des  aponévroses^  des  tendons,  fie  la  peau,  des  cartilages;  ces  organes, 
sans  présenter  eux-mêmes  des  effets  primaires  de  pression  hydraulique, 
âont  souvent  sous  l'influence  de  l'action  explosive  des  tissus  environnants, 
et  présentent  alors  des  déchirures  plus  ou  moins  nombreuses  ;  9o  par  celles 
du  tissu  adipeux  :  pertes  de  substance,  et  enfin  iOo  par  celles  des  os  (par 
suite  de  l'existence  de  la  moelle  et  du  sang)  :  destruction  irrégulière  de  la 
«  capsule  »  osseuse,  décollement  du  périoste,  projection  d'esquilles  à  de 
grandes  distances  et  dans  toutes  les  directions,  même  dans  celle  du  tireur, 
redressement  des  esquilles  à  la  limite  des  épiphyses  sous  forme  de  c  mitre 
d'évéque  >  (v.  la  planche  XVI,  fig.  1,  du  mémoire  de  Reger),  destruction 
considérable  des  parties  molles  environnantes,  etc.,  etc. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  Reger  croit  pouvoir, 
«n  se  basant  sur  le  résultat  de  ses  expériences,  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 


622 

lo  Dans  les  plaies  par  armes  à  fen  on  < 
sont  accompagnées  d'effets  de  pressioD  h} 
niers  font  dëfant. 

S»  Lorsqae  cette  pression  ne  s'est  pas  n 
pourra  triompher;  on  appliqnera  parconsét 

3o  Lorsque,  an  contraire,  elle  a  agi, 
qu'il  bnl  recourir  ;  l'ampotation  immédiat 
an  point  asssi  éloigné  qae  possible  de  celi 
de  la  pression  hydranliqne,  devient  alors 
l'on  se  tronve  à  <  l'ambnlance  de  combat. 

4°  Dans  certains  cas,  lorsqae  le  foyer  es 
de  manière  à  permettre  an  drainage  facile 
de  tonte  la  cavité  et  l'extraction  des  esqoill 
essayer  la  conservation. 

Ko  Dans  les  cas  doatenx,  lorsque,  ft  la  p 
c  débridement  •  ne  pourra  pas  se  faire  ' 
mieux  appliquer  l'occlusion  et  désigner  le 
moyen  d'une  fidie  de  diagnostic  indiquât 
ventionnel  quelconque  p.  ex.  XXX),  afin 
le  nécessaire  A  l'hdpital  de  campagne. 

6"  D  est  de  tonte  importance  que  l'on  i 
tiristiqnes  qui  distinguent  les  plaies  avec 
en  sont  dépourvues. 

7°  Au  moyen  des  critériums  indiqué! 
exercé  pourra  poser  le  diagnostic  d'une  pi 
hydraulique  tant  soit  peu  considérables. 

8o  A  ce  propos  il  font  distinguer  qnati 
a)  ceux  où  la  pression  hydrauliqne  pent  âl 
elle  est  probable;  e)  ceux  ob  elle  n'est  qut 
pent  r exclure. 

9"  Afin  de  donner  l'occasion  aux  méd< 
savoir  reconnaître  rapidement  la  nature  di 
les  foire  assister,  •  comme  cela  se  fait  d 
excellent  résultat,  >  à  des  exercices  de  tii 
A  la  fin  d'un  cours  de  médecine  opératoire 

10"  Il  semble  logique  de  remplacer  I 
armes  à  fen  en  •  XahschUsse  •  et  <  Femschllsse,  >  proposée  par  Kocher  et 
du  reste  admise  jusqu'à  présent  par  l'auteur,  par  coups  ik  feu  avec  ou  tan* 
preition  hydrauliqve. 

Pour  ce  qui  concerne  l'action  du  revolver  d'ordonnance  allemande, 
Reger  la  compare  A  celle  du  fusil  Hauser  à  800  mètres,  c'est-à-dire  qu'à 
de  petites  distances  il  produira  sur  les  grands  os  longs  et  dans  les  épi- 
physes  des  tranmatismes  très  graves.  A  30  mètres  il  correspond  au  Manser 
a  1200  mètres.  Les  plaies  musculaires  seront  simples.  Quant  au  traitement 
il  y  aura  lieu  d'employer  dans  tous  tes  cas  la  méthode  conservatrice.  Enfin 
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les  blessures  produites  par  les  petits  revolyers  ordinaires  du  commerce^ 
ne  produiront  que  rarement  des  effets  de  pression  hydraulique  dans  les 
viscères,  et  jamais  sur  les  extrémités.  Froelich. 

F.  Franck.  Leçons  sur  les  fonctions  motrices  du  cerveau  et  sur  l'épilepsie 
cérébrale  (Cours  du  Collège  de  France,  1884-1885).  Paris,  1887. 

Ce  volume  in-8o  de  571  pages  expose  les  leçons  que  M.  F.  Franck  a 
faites  au  Collège  de  France  dans  Tannée  1884-85  en  remplacement  de 
M.  le  Prof.  Marey.  L'auteur  a  choisi  comme  sujet  d'étude  les  mouvements 
produits  par  l'excitation  faradique  de  la  couche  corticale  du  cerveau. 
S'aidant  de  la  méthode  graphique,  il  a  pu,  au  moyen  d'appareils  précis, 
étudier  en  détail  les  divers  mouvements  produits  et  les  comparer  avec  les 
graphiques  recueillis  sur  l'homme.  La  partie  clinique  de  ses  recherches 
a  été  surtout  faite  en  collaboration  avec  M.  le  Prof.  Pitres,  de  Bordeaux. 
De  nombreuses  planches  et  graphiques  ornent  ce  volume  et  rendent  très 
clair  l'exposé  des  expériences  et  leur  discussion. 

M.  Franck  expose  magistralement  les  divers  travaux  relatifs  à  l'excita- 
bilité d£  la  couche  corticale  qui  se  sont  succédés  depuis  les  premières 
recherches  de  Hitzig  sur  ce  «sujet  ;  il  les  commente  et  cherche  à  mettre  en 
relation  la  pathologie  et  les  expériences  physiologiques. 

Etudiant  d'abord  l'influence  de  l'excitation  brève  de  la  couche  corticale 
et  la  simple  secousse  musculaire  qu'elle  produit,  ainsi  que  le  retard  qui 
est  le  résultat  de  son  passage  dans  la  couche  corticale,  l'auteur  montre 
que  des  secousses  successives  peuvent  produire  un  tétanos.  De  ces  pré- 
misses l'auteur  passe  à  l'étude  de  l'épilepsie  corticale  ou  jacksonienne 
provoquée  par  l'excitation  de  certaines  parties  de  la  zone  motrice.  De 
nombreux  graphiques  illustrent  ce  chapitre,  et,  comme  le  dit  M.  le  Prof. 
Charcot  dans  la  préface  de  ce  livre  :  «  Il  est  remarquable  de  voir  jusqu'à 

<  quel  point,  dans  ces  expériences,  les  phénomènes  convulsifs  obtenus 

<  chez  les  animaux  par  l'excitation  de  certaines  régions  de  l'écorce  repro- 
«  duisent  en  quelque  sorte  servilement,  jusque  dans  les  moindres  détails, 
«  ceux  qui  s'observent  chez  l'homme  comme  conséquence  des  lésions 
«  irritatives  localisées  dans  les  régions  analogues.  Les  deux  ordres  de  faits, 

<  les  uns  cliniques,  les  autres  expérimentalement  provoqués,  se  superpo- 

<  sent  en  quelque  sorte;  on  pourrait  dire  qu'ils  se  confondent.  > 

M.  Franck  montre  que  la  réfrigération,  la  chloralisation  rendent  l'écorce 
inapte  à  la  production  de  l'épilepsie. 

Plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  des  réactions  organiques 
produites  par  l'excitation  de  l'écorce.  Les  phénomènes  respiratoires,  car- 
diaques, vaso-moteurs,  oculo-pupillaires  et  sécrétoires  consécutifs  à  cette 
excitation  y  sont  étudiés  avec  soin  et  leur  description  est  une  des  parties 
les  plus  originales  de  ces  leçons. 

M.  Franck  a  aussi  consacré  plusieurs  leçons  à  l'étude  des  destructions 
et  des  ablations  limitées  de  la  couche  corticale. 
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iginales  antiseptiqnes,  on  procède  au  curage.  La  malade  est  dans 
litus  dorsal,  en  narcose  incomplète  s'il  y  a  sensibilité  exagérée, 
nre  que  la  vessie  est  vide  ;  puis,  pendant  que  l'on  récline  le  pé- 
I  moyen  du  spéculum  de  Sims,  on  abaisse  l'utérus.  Alors,  la  maÎD 
étant  placée  sur  le  fond  de  la  matrice,  la  main  droite,  armée  de 
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la  curette,  opère  un  grattage  complet  de  la  cavité.  Pour  enlever  les  dé- 
bris, on  fait  suivre  ce  grattage  d*nn  écouvillonnage  et  d'une  injection  au 
sublimé  à  l/2000me,  à  la  température  de  40  à  45°,  injection  que  Ton  pra- 
tique avec  la  sonde  dilatatrice  de  Doléris.  —  Le  tout  est  suivi,  comme 
pansement,  d'un  écouvillonnage  doux  avec  la  glycérine  créosotée  au  tiers, 
puis  d*une  pulvérisation  d'iodoforme  sur  le  col,  et  de  l'application  d'un 
tampon  iodoformé  dans  le  fond  du  vagin. 

Les  douleurs  sont  rares  à  la  suite  de  cette  opération.  L'hémorragie  est 
nulle.  Tout  au  plus,  le  liquide  épais,  sécrété  dans  les  jours  qui  suivent, 
prend-il  une  teinte  rosée.  Il  convient  cependant  de  faire  garder  le  lit  pen- 
dant un  jour  au  moins,  et  de  maintenir,  pendant  assez  longtemps,  l'anti- 
sepsie vaginale  au  moyen  de  l'iodoforme. 

Dans  un  chapitre  suivant,  l'auteur  donne  quelques  recommandations 
relatives  au  nettoyage  de  l'utérus  par  l'écouvillonnage,  aux  précautions 
préliminaires  à  cette  opération,  aux  liquides  de  pansement. 

Quant  à  Vécouvillon,  lorsqu'on  veut  simplement  nettoyer  l'utérus,  il 
faut  le  tremper  dans  une  solution  bouillante  de  sublimé  à  1  °/o,  ce  qui 
le  rend  doux  et  souple.  Lorsqu'au  contraire  on  cherche  à  faire  un  grat- 
tage, il  faut  éviter  de  tremper  son  écouvillon.  On  le  choisit  dur  et  on  le 
charge  de  substance  antiseptique,  puis  on  l'introduit  par  un  mouvement 
spiroïde  lent,  on  gratte  la  cavité,  et  on  retire  l'instrument  en  procédant 
de  la  môme  façon.  Après  avoir  lavé  l'écouvillon  dans  une  solution  chaude 
de  sublimé,  et  l'avoir  chargé  de  topique,  on  le  réintroduit.  Il  faut,  en 
général,  introduire  l'écouvillon  rapidement,  et  le  retirer  lentement.  Les 
soins  consécutifs  sont  semblables  à  ceux  que  Ton  prend  après  un  curage. 

M.  Doléris^  pour  faciliter  ces  manœuvres,  conseille,  dans  tous  les  cas, 
Yabaissement  de  l'utérus,  qu'il  considère  comme  absolument  innocent  lors- 
qu'on a  soin  de  s'arrêter  si  l'on  provoque  de  la  douleur.  On  pratique  cet 
abaissement  au  moyen  d'une  pince  à  traction,  et  en  évitant  soigneusement 
de  piquer  le  vagin. 

Quant  à  la  dilatation  du  col,  on  peut  l'employer  soit  comme  opération 
préliminaire  au  curage,  soit  pour  faciliter  les  traitements  intra-utérins 
doux  par  l'écouvillon,  soit  enfin  comme  procédé  violent,  perturbateur  de 
la  sensibilité,  dans  les  formes  douloureuses,  névralgiques,  de  l'affection. 
Dans  ce  dernier  cas,  Doléris  se  sert  du  dilatateur  de  Pajot  qu'il  a  légère- 
ment modifié.  Mais,  dans  les  cas  d'endométrite,  il  attribue  une  grande 
partie  des  bons  effets  obtenus  par  cette  opération,  au  fait  que  les  corps 
dilatateurs  sont  imprégnés  de  substances  antiseptiques.  Il  recommande 
particulièrement  à  cet  égard  la  laminaire  qui  a  baigné  dans  Féther  iodo- 
formé pendant  une  demi-heure. 

Enfin,  l'auteur  énumère  les  antiseptiques  que  l'on  peut  employer  pour 
l'écouvillonnage  de  l'utérus  et  les  pansements  intra-utérins.  Il  donne  la 
préférence  à  la  créosote  émulsionnée  au  tiers  dans  la  glycérine. 

Puis  il  termine  par  une  comparaison  entre  la  curette  et  l'écouvillon, 
comparaison  de  laquelle  il  résulte  que  la  curette,  nécessaire  à  la  biopsie. 
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agit  plos  profondément  quoique  moins  également,  m&is  qu'elle  peut  exposer 
à  la  perforation. 

Quant  à  l'écouvillon,  s'il  est  doux,  il  ne  sert  que  comme  brosse  et 
comme  porte-topique.  S'il  est  dur,  il  détruit  les  bourgeons  ehamos,  tout 
en  apportant  sur  la  surface  cruentée  une  substance  antiseptique.  H  com- 
plète l'action  de  la  curette  lorsque  celle-ci  est  nécessaire,  c'est-à-dire 
dans  les  formes  bourgeonnantes,  invétérées,  rebelles.  A. 


Emile  KduL.  Ueber  die  Ursachen  der  Erschwerung  des  Decanulement,  etc. 
(Sur  les  causes  de  la  difficulté  du  decanulement  chez  les  enfants  tra- 
chéotomisés  pour  cause  de  diphtérie).  Thèse  de  Zurich,  1887,  et  Lan- 
genbeck*s  Archiv,  XXXV,  1  vol.  in-8o  de  150  p.  avec  une  planche. 

Voilà  une  excellente  thèse  inaugurale,  car  elle  est  un  véritable  travail 
clinique,  fondé  sur  de  nombreuses  observations  personnelles  recueilli» 
par  l'auteur  pendant  son  séjour  comme  assistant  dans  les  hôpitaux  de 
Zurich,  particulièrement  à  l'hôpital  des  enfants.  Elle  traite  d'un  sujet  sur 
lequel  on  a  déjà  beaucoup  écrit,  mais  le  decanulement,  souvent  si  diffi- 
cile des  trachéotomisés,  constitue  une  période  si  riche  en  accidents  par- 
fois inattendus,  que  la  matière  n'est  jamais  épuisée,  chaque  observatair 
peut  y  ajouter  des  faits  nouveaux.  Nous  ne  croyons  pas  d'ailleurs  qu'un 
travail  d'ensemble  aussi  complet  que  celui  de  M.  Kôhl  ait  encore  été 
publié. 

L'auteur  discute  d'abord  le  moment  de  l'ablation  de  la  canule  et  estime 
que,  dans  les  cas  les  plus  graves  non  compliqués,  cette  ablation  peut  être 
faite  définitivement  au  pins  tard  à  la  fin  de  la  troisième  semaine  après 
l'opération.  Si  ce  moment  doit  être  dépassé,  c'est  qu'il  existe  un  obstacle 
au  decanulement  et  c'est  à  l'étude  de  ces  obstacles,  quelquefois  combinés 
entre  eux,  que  M.  Kôhl  consacre  la  suite  de  son  travail.  11  les  classe 
sous  les  rubriques  suivantes  : 

i  0  Diphtérie  à  forme  prolongée,  2^  Diphtérie  récidivante,  3o  Inflaaima- 
tion  de  la  muqueuse  laryngée  au-dessous  des  cordes  vocales  (Chorditis 
inferior),  4o  Bourgeons  charnus,  5o  Courbures  de  la  trachée,  changements 
de  forme  de  cet  organe  et  du  larynx  occasionnés  par  l'opération  ou  par  la 
canule,  6o  Affaissement  de  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  7o  Compres- 
sion par  cause  extérieure,  8o  Rétrécissement  cicatriciel,  9o  Paralysie 
diphtéritique  primaire  ou  secondaire  du  larynx,  l'auteur  entendant  par 
paralysie  primaire  l'incapacité  fonctionnelle  résultant,  non  d'une  cause 
nerveuse,  mais  de  l'infiltration  des  muscles,  IQo  Parésie  par  défaut  de 
synergie  dans  l'action  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte  à  la  suite 
d'un  long  repos  (Gewohnheits-Parese),  Ho  Crainte  du  decanulement, 
12o  Spasme  de  la  glotte. 

Il  est  impossible  de  résumer  ici  chacun  de  ces  chapitres  dans  lesquels 
l'auteur  rapporte  en  particulier  un  grand  nombre  d'observations  person- 
nelles qu'il  rapproche  d'autres  observations  empruntées  à  la  littérature. 
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Disons  seulement,  à  propos  des  bourgeons  charnus,  auxquels  il  consacre 
un  article  important,  qu'il  estime  que  le  traitement  de  cette  complication 
est  avant  tout  prophylactique. 

Il  faut  pour  éviter  la  formation  des  bourgeons  :  !<>  que  la  trachéotomie 
soit  réellement  supérieure,  de  manière  à  ce  que  la  canule  repose  sur  le 
cartilage  cricoïde  intact,  ou  éventuellement,  si  Tisthme  du  corps  thy- 
roïde est  large  et  très  élevé,  préférer  la  trachéotomie  inférieure  à  la  crico- 
trachéotomie,  2o  que  l'incision  trachéale  soit  assez  large  pour  bien  embras- 
ser la  canule,  3o  ne  pas  essayer  le  décanulement  avant  le  troisième  jour, 
4o  ressayer  ensuite  tous  les  jours  en  prolongeant  chaque  fois  la  durée  de 
l'essai,  5o  prendre  garde  en  replaçant  la  canule  de  ne  pas  refouler  en 
dedans  les  bords  de  la  plaie  trachéale,  et  employer  pour  cela  le  conduc- 
teur de  Sendler,  le  dilatateur  de  Trousseau  on  de  simples  crochets, 
60  laisser  après  le  décanulement  la  plaie  ouverte  sous  une  simple  gaze, 
80  ne  pas  employer  de  canule  à  ouverture  supérieure  (Sprechcantile).  Si 
malgré  ces  précautions,  des  bourgeons  se  montrent  sur  les  bords  de  la 
plaie  trachéale,  les  cautériser  au  crayon  de  nitrate  d'argent,  neutraliser 
avec  le  sel  de  cuisine  et  replacer  une  canule  ordinaire  qu'on  laissera  deux 
ou  trois  jours  sans  y  toucher  ;  au  bout  de  ce  temps,  si  les  bourgeons  se 
sont  reproduits,  appliquer  de  nouveau  le  crayon;  autrement,  continuer 
les  tentatives  de  décanulement,  immédiatement  dans  les  cas  récents,  au 
bout  de  huit  à  dix  jours  dans  les  cas  invétérés.  C.  P. 

L.-J.-A.  Mégbvand.  Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologique  des 
maladies  de  la  voûte  du  pharynx  (travail  du  laboratoire  d'anatomie 
pathologique  de  l'Université  de  Genève).  In-80  de  190  p.  avec  2  plan- 
ches. Thèse  de  Genève,  1887. 

Cet  intéressant  travail,  couronné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Genève 
(1886),  est  un  exposé  très  complet  de  l'anatomie  et  de  l'anatomie  patholo- 
gique de  la  partie  du  pharynx  située  entre  l'apûphyse  basilaire  et  le  voile 
du  palais. 

Dans  une  première  partie  l'auteur,  après  avoir  résumé  les  travaux  des 
anatomistes  qui  ont  fait  connaître  l'existence  de  l'amygdale  et  de  la  bourse 
pharyngienne,  décrit  avec  soin  ces  organes,  leur  structure  et  leur  déve- 
loppement. 

Dans  la  partie  anatomo-pathologique,  il  expose  les  résultats  de  ses 
recherches,  faites  sur  les  cadavres  provenant  des  cliniques  de  l'Hôpital  de 
Genève.  Il  passe  successivement  en  revue  le  catarrhe  aigu  et  le  catarrhe 
chronique  de  la  cavité  naso-pharyngienne ,  l'hypersécrétion  de  la  bourse, 
les  ulcérations  de  la  voûte  pharyngienne  et  de  la  bourse,  les  kystes  de  la 
bourse,  l'hypertrophie  de  Tamygdale  pharyngienne,  l'atrophie  du  tissu 
adénoïde  et  les  papilles  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  A  propos  de 
chaque  affection,  il  rapporte  en  détail  les  nombreuses  observations  qu'il  a 
recueillies,  et  discute  le  résultat  de  ces  observations. 

Dans  un  dernier  chapitre,  Fauteur,  résumant  l'ensemble  de  ses  recher- 


ches,  iiisisie  en  particulier  sur  ia  fréquence  des  affections  de  la  voûte  da 
pharynx  dans  notre  pays  ;  snr  la  fréquence  de  l'esistence  de  la  bonrse  du 
pharynx  et  snr  la  distinction  qu'il  faut  faire  entre  cet  organe  et  le  silton 
central;  sur  l'existence  da  catarrhe  aign;  snr  la  pràsence  dans  le  catarrhe 
chroniqae  de  cellules  calicifonnes  entre  les  cellules  cylindriques  qni  tapis- 
sent les  sillons  ou  cavités  de  la  voûte,  cellules  dont  il  croit  avoir  signalé 
le  premier  la  présence  ;  sur  la  fréquence  do  catarrhe  de  la  bonrse  et  sur 
l'hypersécrétion  de  cet  organe;  sur  les  alcénitions  qui  accompagnent  te 
catarrhe  chronique  ;  sur  les  kystes  de  la  bonrse  dans  le  contenu  desquels 
il  a  découvert  l'existence  de  cellules  multipolaires  anastomosées  entre  elles; 
sur  la  fréquence,  chez  le  vieillard,  de  l'atrophie  dn  tissn  lymphoïde  ;  il  a 
décrit  le  premier  les  altérations  qni  accompagnent  celte  atrophie  ainsi  que 
les  papilles  qu'on  rencontre  sur  la  voQte  du  pharynx  chaque  fois  qa'îl  y  a 
en  processus  irritatif. 

Remercions,  en  terminant,  l'auteur  qui  a  rendu  un  véritable  service  i 
la  science  en  attirant,  par  ses  patientes  recherches,  l'allenlioD  sar  on 
groupe  d'organes  et  d'afTections  encore  fort  peu  connus  de  la  plopart  des 
praticiens,  et  faisons  le  vœu  qu'un  travail  clinique  vienne  compléter  les 
notions  que  noDS  devons  snr  ce  sujet  ï  l'anatomie  pathologique.     C.  P. 


VARIÉTÉS 


La  prévention  ob  la  rage  ek  BaviAre.  —  Tandis  que  la  France  el 
l'Angleterre  savantes  discutent  encore  sur  l'efficacité  du  traitement  de  la 
rage  par  la  méthode  Pastenr,  la  Bavière  parait  avoir  résolo  le  problème 
d'une  manière  beaucoup  plus  décisive,  en  supprimant  tout  simplement  la 
rage  par  d'excellents  règlements  d'administration  publique.  L'ensemble 
de  ces  mesures,  appliquées  depuis  le  mois  de  juin  1876,  a  reçu  le  nom  de 
Hundetteiiergetetî  (loi  sur  les  chiens).  Elles  ont  eu  une  action  si  marquée 
sur  la  disparition  de  la  rage  en  Bavière,  qu'on  y  considère  déjà  cette  ter- 
rible maladie  comme  une  chose  du  passé.  Quelques  chiffres  donneront 
une  idée  du  progrés  accompli. 

De  1863  à  1876  le  nombre  annuel  des  cas  mortels  d'hydrophobie  dans 
l'espèce  humaine  n'avait  jamais  été  inférieur  ^  14.  On  avait  vu  ce  total 
s'élever  à  23,  29  et  même  3).  En  1875,  l'année  qui  précède  la  lui  snr  la 
prévention  de  la  rage,  le  chilfre  des  morts  s'était  élevé  &  23,  Dès  l'année 
suivante,  el  quoique  la  loi  n'eût  été  promulguée  qu'au  mois  de  juin 
tombait  à  13.  Depois  cette  époque,  il  n'y  a  jamais  eu  en  Bavière  pins  d 
seul  cas  de  mort  rabique  par  an,  et  souvent  il  n'y  en  a  pas  eu  dn  U 
Ett  fait,  U  nombre  det  morts  a  été  ttulemmt  de  3  dant  la  lept  demû 
années.  La  population  de  la  Bavière  s'élève,  comme  on  sait,  à  cinq  ■ 
lions  et  demi  d'habitants. 


629 

En  regard  d'nn  résultat  anssi  satisfaisant,  il  faut  bien  convenir  que  les 
autres  pays  n'ont  pas  grand' chose  à  montrer.  A  Vienne,  on  constatait  en 
1884  huit  cas  de  mort  rabique.  A  Londres,  la  moyenne  annuelle  des  décès 
par  hydrophobie  a  été  de  6,  entre  1875  et  1886.  Dans  le  département  de 
la  Seine,  M.  Pasteur  constate  que  515  personnes  ont  été  mordues  par  des 
chiens  enragés  ou  réputés  enragés^  de  1878  à  1883,  et  que  81  de  ces  per- 
sonnes ont  succombé  :  soit  en  moyenne  plus  de  13  décès  rabiques  par  an. 

Les  moyens  mis  en  œuvre  en  Bavière  méritent  donc  toute  l'attention 
des  législateurs.  Ces  moyens  se  réduisent,  en  somme^  à  des  règlements 
très  sévères  contre  les  chiens  errants.  Sous  peine  de  mort  immédiate,  tout 
chien  doit  avoir  un  maître  responsable  et  porter  au  cou  une  médaille 
métallique  où  se  trouvent  inscrits  l'acquit  de  la  taxe  sur  les  chiens  pour 
l'année  courante,  et  le  numéro  matricule  du  chien  sur  les  registres  du 
district.  Cette  médaille,  qui  sert  en  quelque  sorte  de  passeport  à  l'animal, 
est  délivrée  au  bureau  de  police  et  change  tous  les  ans  :  tantôt  elle  est 
en  cuivre  jaune  et  ronde,  tantôt  en  cuivre  rouge  et  ovale,  ou  en  zinc  et 
hexagone  ;  de  telle  sorte  qu'à  première  vue,  en  apercevant  un  chien,  on 
puisse  savoir  s'il  a  satisfait  aux  prescriptions  légales  et  payé  la  taxe. 
Toutes  les  fois  que  son  maître  l'acquitte,  c'est-à-dire  une  fois  par  mois  au 
moins,  il  est  tenu  de  présenter  le  chien  à  Texamen  du  vétérinaire  officiel, 
qui  accorde  la  médaille  si  l'animal  est  en  bonne  santé  ;  on  le  met  en  four- 
rière, si  cette  santé  laisse  à  désirer. 

Le  moindre  manquement  à  ces  prescriptions,  par  exemple  un  simple 
retard  de  deux  semaines  dans  le  payement  de  la  taxe,  est  frappé  d'une 
forte  amende.  Tout  chien  doit  être  inscrit,  examiné  et  taxé  trois  mois 
après  sa  naissance.  Quiconque  aperçoit  sur  la  voie  publique  un  chien  non 
pourvu  de  la  médaille  de  l'année,  a  le  droit  et  même  le  devoir  civique  de 
le  faire  mettre  en  fourrière.  L'état  civil  de  l'animal  étant  tenu  avec  soin 
sur  un  registre  ad  hoc,  tout  changement  dans  cet  état  civil  doit  y  être 
porté  ;  par  exemple,  si  le  chien  change  de  maître,  déclaration  du  fait  sera 
obligatoire  dans  les  quatorze  jours.  S'il  y  a  vente,  le  marché  n'est  valable 
qu'au  cas  où  le  nouveau  maître  a  reçu,  avec  l'animal,  sa  Gebûkrenquit- 
tung,  ou  quittance  des  taxes;  l'omission  de  cette  formalité  exposerait 
d'ailleurs  l'acheteur  à  payer  tout  l'arriéré,  s'il  en  existe. 

La  taxe  est  de  3  marcs  par  an,  de  6,  de  9  ou  de  15  marcs^  selon  les  dis- 
tricts, et  c'est  naturellement  dans  les  grandes  villes  qu'elle  est  le  plus 
élevée.  Tout  changement  de  résidence  doit  être  notifié  au  bureau  de  police, 
pour  le  chien  comme  pour  son  maître.  La  forme  et  la  couleur  de  la  médaille 
étant  différentes  non  seulement  selon  l'année,  mais  selon  le  district,  il  est 
toujours  aisé  de  voir  si  un  chien  donné  est  du  pays  et  s'il  a  satisfait  à  ces 
prescriptions. 

On  peut  les  trouver  méticuleuses  et  vexatoires.  Mais  elles  ont  leur  excuse 
dans  le  résultat,  qui  est  de  tout  point  satisfaisant.  D'abord  pour  le  Trésor, 
qui  tire  de  l'impôt  sur  les  chiens  un  revenu  important  ;  puis  pour  la  santé 
publique,  définitivement  affranchie  en  Bavière  du  fléau  de  l'hydrophobie. 
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Il  faal  dire  que  le  riglement  o'y  reste  pas  lettre  morte,  qn'il  est  appliqoé 
avec  la  plus  grande  rigueur  et  que  tout  ctiien  errant  ou  suspect  e^t  inUD»- 
(lialement  supprimé.  Dussent  les  belles  recherches  de  M.  Pasteur  être  m- 
dues  plus  difGciles  par  la  disparition  graduelle  de  la  rage,  il  fant  doBc 
souhaiter  que  le  système  bavarois  soit  immédiatement  mis  à  l'ttnde  el 
appliqué  en  France.  (Lt  Ttmpt.) 

Société  médUMtle  de  la  SbImm  roataiidc.  Nous  rappelûits 
que  la  réunion  annuelle  aura  lieu  le  J«Bdi  9W  •etobre  k  L»a>anM. 

Cours  d'opérations  podh  médbcins  vilitaihbs.  —  Un  cours  de  répé- 
tition d'opérations  pour  MM.  les  médecins  capitaines  a  en  lien  i  Gcoère 
du  19  septembre  au  2  octobre,  sous  le  commandemeut  de  H.  le  nuin 
Bovet.  Il  a  été  suivi  par  vingt-cinq  médecins  :  MM.  les  capitaines  Verrer. 
Maison,  Bonnard,  Wyss,  Cuénod,  Martin  (Henri),  Winzenried,  Rostl. 
Dumnr,  Htlller  (Octave],  Ravenel,  Hestral,  de  Week,  Faschoud,  Jeanneret. 
Cordey,  Miéville,  Greppin,  fiuzzi,  Sciolli,  Schelbert,  de  Werra,  Biaathi. 
de  Courten  et  Relier. 

MM.  les  prof.  Jullîard,  Xaques-L.  Reverdin,  Barde  et  Auguste  Reverèi 
étaient  chargés,  le  premier  du  cours  de  clinique  chirurgicale,  le  second 
de  ceini  de  chirurgie  militaire  et  de  celui  d'opérations,  le  troisième  de 
l'ophtalmologie,  et  le  dernier  du  cours  de  bandages. 


Taises  dk  ascouu  des  kéhecinb  HinuES.  —  Dons  reçaa  an  Mptemlm  I88T  - 

Appi«uU.  —  a.  W,  4  H.  (VII"  don),  30  fr.  (3O-|-i8O=«10). 

Jd!i.Cav.pa-jK.  ^  D'  G.lpka  (II"),  30  ft.  ;  (2O-(-370=S90). 

SaM-OaU.  —  D"  Unuclila  (V~),  100  fr.  ;  KomtriUn,  10  fr.  (lJO-f-3215=3Sffl 

GeniM,—  Prof.  D'  Dananl  (IV),  10  fr.  (10+1116=1136). 

Neuc/utieL  —  D'  Morin  (Ht-),  50  fr,  (50-1-683=733). 

Schmiti.  —  D'  Sclielbert  (III"'),  10  tr.  (10-1-310=320). 

Comptt  pour  diveri.^-  Cours  miliUira  da  ripétilion  d'opËretiona  i  Zuiicb,  30  f 
(304-6370=6100). 

Total  :  260  -|-  38,135  des  liilea  prënâdantag  =  38,396  fr. 

Bila,  1"  oolobra  1887.  Lt  Ttàorier  :  A.  BiiUEï- 
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YH-  ANNÉE.  —  N»  11.  15  NOVEMBRE  1887, 


REVUE  MÉDICALE 

DE  L^  SUISSE  HOM^NDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Un  cas  d'épanchement  chyliforme  du  péritoine, 

Note  Ine  à  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande  dans  sa  séanoe  dn  20  octobre  1887, 

Par  le  D'  Louis  SscRirAir, 
Médecin  de  l'hdpital  cantonal  A  Lausanne. 

Messieurs, 

Les  épanchements  laiteux  des  cavités  séreuses  ont  souvent 
attiré  l'attention  des  observateurs  ;  ils  la  méritent  d'ailleurs  à 
plus  d'un  titre  :  par  leur  rareté  d'abord,  par  leur  aspect  étrange, 
puis  surtout  par  l'intérêt  théorique  très  positif  qui  se  lie  à  la 
production  par  l'organisme  d'une  émulsion  graisseuse,  en  quan- 
tité souvent  très  considérable. 

Les  observations  complètes,  suivies  d'autopsie,  sont  d'ailleurs 
peu  nombreuses  et  il  nous  a  paru  de  quelque  intérêt  de  relater 
ici  celle  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  relever  dernièrement 
dans  notre  service  à  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne. 

Mais  quelques  détails  préliminaires  nous  paraissent  utiles. 

On  trouve  quelquefois,  à  la  ponction  des  cavités  séreuses  de 
l'organisme,  plèvre,  péritoine  et,  fait  intéressant,  tunique  vagi- 
nale du  testicule,  un  liquide  laiteux,  différent  du  pus  par  sa 
couleur  et  par  sa  composition  microscopique  :  au  lieu  de  retrou- 
ver dans  le  champ  visuel  de  nombreux  leucocytes,  on  y  voit 
seulement  une  foule  de  petites  granulations  isolées  facilement 
reconnaissables  pour  de  la  graisse  en  suspension  ;  on  y  voit 
parfois  aussi  des  leucocytes  en  petit  nombre,  et  quelques  rares 
globules  rouges.  Ces  gi-anulations  se  dissolvent  facilement  dans 
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lissant  un  liquide  opalin  légèrement  trouble.  C'est 
dans  des  cas  de  pleurésie  chronique  bénigne  ou 
us  symptômes  graves  de  péritonite  qu'on  a  pu 
tte  tonne  d'épanchemeot.  Bien  dans  le  cours  de  la 
pouvait  faire  supposer  une  collection  purulftnte  et 
explique  la  surprise  notée  par  la  plupart  des  auteurs 
ce  liquide  qui  fait  d'abord  penser  au  pus,  mais 
len  plus  attentif  en  fait  bientôt  distinguer.  Mais  si 
I  du  pua,  qu'est-ce  donc  que  ce  liquide  lactescent 
l'apparence  d'un  lait  plus  ou  moins  jaunâtre  ? 
ère  idée  qui  vint  à  l'esprit  des  pathologistes  fiit  d'y 
ritable  production  laiteuse,  fruit  d'une  métastase  ; 
que  soutient  Cfaomel  et  qui,  nous  n'avons  pas  besoin 
1  fait  son  temps  aujourd'hui, 
auteurs,  plus  récents,  ont  pensé  qu'il  s'agissait  bien 
î  extravasation  de  chyle  ;  le  chyle  est  en  effet  le  seul 
'organisme  dont  la  composition  physique  et  chimique 
le  de  l'épancheraent  qui  nous  occupe.  Aussi  Quincke 
lui  donnent-ils  le  nom  d'épanchement  chyîeux  et  en 
Is  la  cause  dans  une  rupture  directe  des  vaisseaux 
u  dans  un  obstacle  au  cours  du  chyle  qui  en  amène- 
£dèse  au  travers  des  parois  des  vaisseaux, 
)othèse,  spécieuse  au  premier  abord,  vient  se  heurter 
plusieurs  objections  graves.  —  Et  d'abord,  on  n'a 
eux  exceptions  près,  découvert  h  l'autopsie  de  rup- 
isseaux  chylifères.  Et  les  deux  exceptions  susmen- 
llt  peu  probantes  ;  l'une,  datant  de  1789,  est  jieu 
rop  abrégée  ;  l'autre  plus  récente  (1873),  peu  détail- 
portée  pai'  l'auteur  k  une  rupture  du  canal  thora- 
)S  violents  efforts  de  l'agonie.  Toutes  deux  pourraient 
qu'un  ai'ti&ce  d'autopsie,  car  chacun  sait  combien 
la  dissection  des  canaux  chylifères. 
le  au  cours  du  chyle,  produit  par  une  compression 
oracique,  n'amène  d'autre  part,  suivant  M.  Potain  *, 
■âce  à  l'existence  de  nombreuses  voies  collatérales, 
ension  légère  et  ordinairement  transitoire  des  vais- 
ihatiques  ;  «  ce  qui  est  vrai  des  lymphatiques  est 
vrai  des  chylifères.  —  a  En  général,  ajoute  le  même 
:ours  de  la  lymphe  ne  se  trouve  pas  notablement 

rt.  Ljmplntiquei  3a  Diet.  mejel.  d»i  8e.  mrfJ. 
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entravé,  rétabli  qu'il  est,  d'un  côté,  par  les  lymphatiques  qui 
partent  de  l'extrémité  inférieure  du  canal  et  vont  se  déverser 
dan^le  canal  lui-même,  h  une  hauteur  plus  ou  moins  grande, 
de  l'autre  par  les  canaux  plus  ou  moins  nombreux  qui  se  jettent 
directement  dans  les  différentes  veines  de  la  cavité  abdominale, 
comme  les  émulgentes,  les  spermatiques,  les  lombaires,  les 
yeines  azygos  et  la  veine  cave  inférieure.  »  Enfin  jamais  à  l'au- 
topsie la  dilatation  notée  des  chylifères  n'était  sufSsante  pour 
■expliquer  une  diapédèse  du  chyle  au  travers  de  leurs  parois. 

Autre  objection,  celle-là  capitale  nous  semble-t-il  :  comment 
«cpliquer  avec  la  théorie  chyleuse  les  cas  observés  d'épanche- 
ment  chyliforme  simultané  dans  la  plèvre  et  le  péritoine  (cas 
de  Quiucke)  ?  —  D  n'est  pas  normal  d'admettre  une  conmiuni- 
cation  des  lymphatiques  pleuraux  et  abdominaux  au  travers  du 
diaphragme.  Enfin,  les  cas  d'hydrocèle  laiteuse  viennent  abso- 
lument renverser  cette  théorie  et  obligent  à  chercher  ailleurs 
une  cause  pathogénique  pouvant  s'appliquer  également  aux 
épanchements  chyliformes  de  toutes  les  séreuses. 

Une  seconde  théorie,  plus  conforme  aux  faits,  est  due  à 
M.  N.  Gueneau  de  Mussy.  Pour  lui,  l'épanchement  chyliforme 
est  simplement  du  pus  qui  a  subi  petit  à  petit  la  dégénérescence 
graisseuse  et  s'est  émulsionné  dans  la  cavité  de  l'organisme  où 
11  a  pris  naissance,  a  Cette  transformation,  nous  dit  l'éminent 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  relève  entièrement  des  lois  chimi- 
ques ;  elle  peut  s'accomplir  en  dehors  des  sphères  de  la  vie  ;  on 
l'observe  sur  les  cadavres  et  tôt  ou  tard  la  science  en  donnera 

la  formule  b «  mais  elle  paraît  exiger  un  temps  assez  long; 

une  fois  accomplie,  il  semble  qu'elle  rende  le  pus  inaltérable  et 
inoffensif  pour  les  tissus  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact. 
Dans  ces  conditions,  les  désordres  produits  par  un  pareil  épan- 
chement  semblent  purement  de  cause  mécanique.  » 

Cette  théorie  a  pour  elle  la  simplicité  et  la  réalité  du  fait  de 
la  dégénérescence  graisseuse  des  épanchements  purulents  qui 
ont  séjourné  longtemps  dans  l'organisme.  Elle  a  pour  elle  en- 
core la  nature  bien  certainement  inflammatoire  de  la  plupart, 
«inon  de  toutes  les  maladies  oii  l'on  a  observé  un  épanchement 
iihyliforme.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Veil  dans  son  excel- 
lente thèse  \ces  malades  a  sont  éminemment  propres  à  faire  du 
pus.  Ce  sont  des  scroluleux,  des  tuberculeux  et  il  est  inutile 
d'insister  sur  la  tendance  à  la  suppuration  de  ces  malades.  » 

^  Veil,  Étude  sur  la  pathogénie  des  ascites  chyliformes.  Thèse  de  I\irU,  1882. 
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M"*  Perrée',  par  contre,  combat  cett 
nioutrer  que  jamais  l'on  u'a  vu  la  trans 
pus  s'opérer  d'uue  manière  aussi  com 
plus  souvent,  avec  la  graisse,  la  présen 
de  globules  de  pus  ;  ici,  la  destruction  i 
qu'il  n'eu  reste  plus  pour  témoigner 
chement.  » 

Cliniquement,  rien  ne  prouve  que  le  ] 
il  n'a  pas  été  vu  ;  la  plupart  du  temps  il 
tomes  graves  pouvant  faire  penser  il  u 
et  l'on  se  demande  comment  il  est  pos 
quantité  de  pus  se  soit  ainsi  formée  dai 
ner  lieu  &  des  symptômes  d'intolérance, 
période  de  fomiation. 

Enfin,  la  dégénérescence  graisseuse 
querait  point  encore  la  formation  d'une 
que  l'est  en  effet  le  liquide  chyliforrae 
(l'expliquer  ce  fait  en  admettant  que 
pleural  possède  en  soi  une  tendance  ma 
du  pus  une  émulston  ;  il  veut  même  ny 
ment  ce  phénomène  en  agitant  du  pus  i 
dans  lequel  il  l'avait  préalablement  vi 
lui-même  que  l'éDmlsion  n'était  pas  i 
comment  comparer  une  expérience  Ben 
de  l'organisme  avec  les  conditions  p 
occupent? 

La  dernière  théorie  a  été  présentée 
auteur  admet  un  épanckement  chylifor 
épanchements  séreux ,  séro  -  tibriiieux 
lui,  a  il  peut  se  produire  dans  l'écouorni 
cavités  séreuses,  de  la  graisse  émulsion 
d'une  transformation  des  globules  du  pi 
(le  chyle.  »  M.  Debove  ne  tranche  pas  1 
de  cette  graisse  ;  sa  théorie  est  donc  ei 
égard.  Mais  elle  a  pour  elle  de  pouvoir 
cas  oti  la  présence  d'un  liquide  chylifori 
l'organisme.  Ces  cas  sont  rares,  il  est  ' 

■  U"  PeebSk,  née  Modtob,  Ëtnd*  cbsi  les  «pue 
Binuseg.  Thiit  de  Paru,  1881. 

■  Dbbove,  Union  nédùaU.  S"  stria,  1S81,  XXX] 
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rencontrent  en  pathologie  ;  citons  seulement  en  passant  les 
observations  de  chylurie  nostras,  dont  M.  le  D' Paschoud,  de 
Moudon,  vous  a  présenté,  Messieurs,  un  bel  exemple  dans 
votre  réunion  d'il  y  a  deux  ans,  et  qui  ne  sont  point  encore 
expliqués,  à  notre  connaissance.  Citons  encore  pour  mémoire 
les  observations  où  Ton  a  vu  les  lymphatiques  des  membres 
donner  naissance  à  un  écoulement  de  liquide  chyliforme,  obser- 
vations dont  on  trouvera  plusieurs  exemples  relatés  dans  la 
thèse  de  M"^  Perrée,  observations  d'ailleurs  anciennes  pour  la 
plupart  et  qui  présentent  un  caractère  d'étrangeté  peu  scien- 
tifique. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  question  n'est  point  tranchée  et 
force  nous  est  d'attendre  de  l'avenir  une  solution  meilleure  ou 
quelques  faits  décisifs  venant  appuyer  ou  compléter  l'une  ou 
l'autre  des  théories  en  présence. 

L'observation  que  nous  avons  l'honneur  de  rapporter  ici 
n'est  certainement  pas  un  de  ces  faits  décisifs,  mais  c'est  une 
pierre  à  l'édifice  qu'il  s'agit  de  construire  et  c'est  à  ce  titre 
que  nous  avons  cru  intéressant  de  vous  en  donner  connaissance. 

Pièce,  Louise,  de  Bex,  âgée  de  58  ans,  entre  à  l'Hôpital  cantonal  le 
"26  octobre  1886.  Réglée  régulièrement  de  13  à  42  ans,  elle  a  en  huit 
enfants  et  quatre  fausses  couches.  A  part  une  t  fièvre  nerveuse,  »  dans 
la  première  enfance,  elle  n'a  jamais  eu  aucune  maladie. 

L'hiver  dernier,  elle  a  commencé  à  avoir  fréquemment  besoin  d'uriner 
pendant  la  nuit,  mais  elle  n'urine  que  fort  peu  à  la  fois  ;  depuis  quinze 
jours  environ,  Turine  est  devenue  plus  foncée,  tout  en  restant  aussi  abon- 
dante et  les  mictions  aussi  fréquentes.  Elle  a  perdu  l'appétit  depuis  le  mois 
de  juillet  ;  dès  le  mois  de  septembre  ses  jambes  et  son  ventre  ont  consi- 
dérablement augmenté  de  volume  et  dans  ces  derniers  temps,  il  s'y  est 
joint  nn  léger  degré  de  bouffissure  de  la  face.  Le  printemps  dernier  elle  a 
eu  quelques  pertes  blanches. 

L'examen  de  la  malade  le  lendemain  de  son  entrée  dans  le  service 
révèle  une  ascite  considérable,  avec  anasarque  remontant  jusqu'à  la  base 
du  thorax;  œdème  dur  des  jambes,  hydrothorax  du  côté  gauche.  Le  cœur 
et  les  poumons  n'offrent  rien  d'anormal,  à  cette  exception  près.  La  tempé- 
rature axillaire  s'élève  à  38°!'  le  soir  et  reste  pendant  une  quinzaine  de 
jours  à  cette  hauteur.  La  malade  est  constipée,  elle  a  beaucoup  de  peine 
à  transpirer.  L'urine  est  peu  abondante,  foncée,  elle  renferme  un  peu 
d'albumine.  An  microscope,  on  y  trouve  des  cylindres  granuleux  et  de 
grosses  cellules  épithéliales  du  rein,  boursoulïlées. 

Il  est  facile  de  comprendre  quel  fut  notre  diagnostic  ;  l'idée  d'une 
néphrite  s'imposait  à  la  suite  de  l'examen  de  l'urine  ;  tandis  que  l'état 
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général  de  la  malade,  les  OBdèmes  prononcés  qu'elle  portait  confirmaient 
ce  diagnostic.  D'autre  part  la  palpation  abdominale,  rendue  impossible 
par  l'ascite,  ne  pouvait  révéler  ce  que  nous  y  trouvâmes  plus  tard. 

Le  traitement  est  prescrit  en  conséquence  :  bains  chauds,  suivis  d'un 
maillot  ;  natro-salycilate  de  caféine,  à  l'intérieur,  et  de  temps  à  autre  une 
cuillerée  de  teinture  de  jalap  composée  pour  entretenir  la  liberté  du  ven- 
tre. Puis  voyant  qu'on  n'obtenait  aucune  transpiration  par  les  bains,  nous 
essayâmes,  mais  sans  succès,  des  bains  d'air  chaud  pris  dans  le  lit,  une 
infusion  de  jaborandi,  de  l'antifébrine,  jusqu'à  la  dose  de  un  gramme,  sans 
qu'elle  amenât  aucune  transpiration.  L'antipyrine,  par  contre,  k  la  dose 
d'an  gramme  deux  fois  par  jour,  amène,  après  les  bains  qu'on  a  repris,  une 
transpiration  assez  abondante.  Mais  tout  cela  ne  fait  diminuer  ni  l'ana- 
sarque,  ni  l'ascite  qui  devient  énorme  et  gène  beaucoup  la  malade. 

Ces  diverses  péripéties  nous  amènent  jusqu'au  6  décembre,  jour  oU  la 
malade  souffrant  de  plus  en  plus  de  la  gène  respiratoire  causée  par  l'ascite,. 
nous  lui  faisons  une  ponction  qui  donne  issue  à  4750  gr.,  d'un  liquide 
trouble,  légèrement  verdâtre.  A  la  suite  de  cette  ponction,  il  se  produit 
une  amélioration  considérable,  suivie  bient<)t  après  d'une  nouvelle  aggra- 
vation qui  nécessite  le  14  janvier  une  seconde  ponction;  )e  liquide  retiré 
est  semblable  à  celui  de  la  première  ponction  ;  il  atteint  7800  gr.;  le  7  fév., 
nouvelle  ponction  :  4200  grammes  d'un  liquide  toujours  lactescent.  Il  en 
résulte  une  amélioration  subjective  très  notable  ;  mais  petit  à  petit  l'asdte 
se  reforme,  les  symptômes  subjectifs  reparaissent  ;  il  survient  même  quel- 
ques vomissements  bilieux,  et  le  2  mars,  je  procède  à  une  nouvelle  ponc- 
tion réclamée  avec  instance  par  la  malade;  je  retire  environ  5'/i  litres 
d'un  liquide  absolument  lactescent,  plus  épais  que  celui  de  la  dernière 
ponction  et  ressemblant  à  s'y  méprendre,  comme  couleur  et  consistance,  à 
un  lait  de  poule. 

Ce  liquide,  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  vaudoise 
de  médecine  dans  sa  séance  du  3  mars  1887^  s'est  fort  bien  conservé 
pendant  plus  de  deux  mois  dans  un  flacon  bouché  ;  aucun  dépôt  ne  s*est 
formé  au  fond  du  vase,  tandis  qu'une  couche  crémeuse  se  réunissait  à  sa  sur- 
face. L'examen  microscopique  nous  montre  :  1«  un  pointillé  granuleux  très 
fm,  sorte  de  détritus  ne  se  colorant  pas  en  noir  par  l'acide  osmique  ;  2o  des 
granulations  graisseuses  plus  grandes  colorées  par  OsO*  ;  3»  quelques  globules, 
blancs,  granulo-graisseux  ;  4o  quelques  rares  globules  ronges  ;  5o  quelques 
filaments  de  fibrine  ;  6o  de  grandes  cellules  rondes,  isolées  ou  par  amas, 
avec  plusieurs  noyaux  et  de  nombreuses  granulations  graisseuses  dans 
leur  intérieur,  quelques-unes  prèles  à  se  diviser  ;  7o  quelques  cellules 
d'épithélium  pavimenteux. 

L'examen  chimique,  dont  M.  Decrousaz,  pharmacien  de  l'Hôpital,  eut 
l'obligeance  de  se  charger,  confirma  la  présence  d'une  quantité  assez, 
notable  de  graisse  dans  le  liquide  ponctionné,  puisqu'il  put  en  extraire 
par  l'éther  20  grammes  environ  sur  une  quantité  de  2  litres  soumise  à. 
l'analyse.  Ces  résultats  concordants  ne  nous  laissèrent  plus  de  doute  sur  la 
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nature  de  l'épanchement  que  nous  avions  sous  nos  yeux  ;  il  s'agissait  bien 
d*nn  épanchement  chyliforme  du  péritoine. 

Quelle  en  était  Torigine?  Nous  eûmes  à  peine  le  temps  de  nous  poser 
cette  question  ;  car  huit  jours  après  notre  dernière  ponction,  Mme  Pièce 
expirait  au  milieu  d'un  marasme  qui  s'était  accru  rapidement  de  jour  en 
jour. 

Autopsie  22  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  émacié  dans  sa  partie 
supérieure,  infiltré  à  partir  d'une  ligne  transversale  passant  par  les  mame- 
lons et  la  partie  moyenne  des  omoplates.  Abdomen  fortement  ballonné. 
CËdème  dur  des  jambes.  Pas  d'ictère.  Taches  cadavériques  prononcées. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  s'écoule  une  quantité  considé- 
rable (de  6  à  8  litres)  d'un  liquide  laiteux,  chyliforme,  dont  la  couleur 
rappelle  un  lait  de  poule,  absolument  semblable  à  celui  qu'a  ramené  la 
dernière  ponction  faite  pendant  la  vie. 

Cavité  thoracique.  —  Hydrothorax  double  peu  abondant,  800  grammes 
environ  de  chaque  côté.  Le  cœur  est  petit,  le  muscle  sain,  un  peu  hyper- 
trophié (ventricule  gauche  1,5  cm.  d'épaisseur).  Les  valvules  sont  toutes 
normales.  Léger  degré  d'athérôme  à  la  crosse  de  l'aorte.  Poumon  droit, 
aéré,  anémique,  ne  renfermant  pas  traces  de  tubercules.  Poumon  gauche, 
également  sans  tubercules,  renfermant  un  peu  plus  de  sang  que  le  droit, 
Ganglions  bronchiques  gros  comme  deux  petites  noixy  infiltrés,  caséeux, 
laissant  sourdre  un  suc  laiteux. 

Cavité  abdominale.  —  Le  lobe  gauche  du  foie,  hypertrophié,  avance  à 
peu  près  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  L'estomac  et  le  duodénum  sont 
recouverts  d'un  péritoine  épaissi,  injecté,  mais  n'offrent  aucune  tumeur 
dans  leurs  parois.  L'épiploon  est  ratatiné,  absolument  infiltré  de  noyaux 
tuberculeux,  de  la  grosseur  de  petits  pois  verts,  blanchâtres,  caséeux, 
ramollis.  Il  forme  en  arrière  des  adhérences  nombreuses  avec  le  diaphragme, 
le  péritoine  abdominal,  le  côlon  descendant,  l'S  iliaque,  le  côlon  ascendant; 
le  côlon  transverse  est  pris  lui-même  dans  une  de  ces  brides,  absolument 
infiltrée  de  ces  mêmes  tubercules.  Sur  le  mésentère,  peu  injecté,  quelques, 
tubercules  isolés;  quelques-uns  également  sur  le  péritoine  viscéral.  Le  feuil- 
let pariétal  est  par  contre  tout  parsemé  de  tubercules  miliaires  moins  avancés,., 
gris  encore,  non  caséeux. 

Le  foie  est,  à  l'exception  du  lobe  gauche,  de  volume  à  peu  près  normal  ;. 
il  est  globuleux,  de  couleur  rouge  jaunâtre,  un  peu  gras,  non  amyloïde.. 
Il  est  tout  parsemé  de  noyaux  tuberculeux  de  la  grosseur  d'une  cerise,, 
ramollis  et  caséeux  au  centre,  entourés  d'une  zone  rougeàtre,  ils  sont 
visiblement  formés  par  la  confluence  de  granulations  miliaires.  La  vésicule 
biliaire  ne  renferme  qu'un  peu  de  bile  pâle  ;  pas  de  calculs. 

Rate  :  la  capsule  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  sont  parsemés  vers  le 
bile  de  tubercules  ramollis  dont  l'un  très  gros.  La  substance  propre  de  la 
rate  n'offre  pas  de  tubercules,  mais  un  fort  développement  des  trabécules. 

Le  rein  gauche,  de  volume  normal,  présente  un  certain  degré  d'hydro^ 
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néphrose  avec  alrophie  des  pyramides  el  dégénérescence  grais^^euse  de  la 
Kobstance  curticale. 

Le  rein  droit  est  Ii'ës  petit;  le  bassinet  en  est  également  Jilalé,  la 
substance  propre  atrophiée,  il  ne  reste  presque  pliLide  pyramiiles  visibles; 
la  substance  corticale  est  très  anémique,  en  dégénérescence  graisseuse. 
Pas  de  tubercules  dans  les  rt^ins. 

Le  feuillet  postérieur  du  péritoine  est  aussi  tnliltré  de  gros  tubercules  et 
a  formé  de  nombreuses  adhi^rences  avec  les  organes  voisins. 

Les  ganglion»  mitentériqutt  sont  inlillrés,  caséenx,  ramollis. 

L'œiophage  est  normal,  il  existe  un  gros  ganglion  rélro-œsophagien 
caséem. 

Les  inteilitu  sont  normaux  à  l'exception  d'une  grosse  uirération  en 
voiedeguérison,  A  foud  ardoisé,  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  SO  centimes, 
située  dans  l'iléon,  immédiatement  au-dessus  de  la  valvule. 

Les  organei  génitaux  renferment  par  coulre  de  nombreuses  modifications 
pathologiques  :  le  col  de  la  matrice  et  le  cul-de-sac  vaginal  sont  le  siège 
d'une  large  ulcération  grisâtre,  sinneuse,  it  bords  à  peine  relevés.  T..a 
substance  musculaire  renferme  quelques  tubercules  gris  :  il  en  est  de  m^ine 
du  revêtement  séreux  de  l'organe.  Dans  le  tissu  cellulaire  rélro-nlérin,  un 
gros  noyau  tuberculeux,  caséeux  et  ramolli.  L'ovaire  gauche  renferme 
également  un  gros  foyer  cnsteux,  avec  des  tubercules  plus  jeunes  ;  il  en 
est  de  même  de  l'ovaire  droit,  mais  k  un  moindre  degré. 

La  veuie  paraît  saine  et  sans  tubercules.  Par  contre  le  feuillet  péritonéai 
qui  recouvre  cet  organe  ainsi  que  la  matrice,  el  s'étend  aux  ligaments 
larges  est  lr&!iépaissi,inIillréKsemé  de  niimbreux  tubercules  plus  ou  inoins 
avancés.  Évidemment  c'est  des  organes  génitaux  qu'est  partie  l'infection 
générale  qui  a  envahi  toute  la  cavité  pcritonéale. 

L'examen  des  vaixteaux  ehyliférei  montre  qu'ils  sont  vides,  assez  forte- 
ment dilatés  par  places,  et  alteignent  de  3  à  4  mm.  de  diamètre.  C'est  le  cas 
surtout  au  niveau  des  lOnie.  11'"  et  tâmi:  vertèbres  dorsales;  i  cette  haa- 
teur.  on  remarque  sur  le  trajet  des  ctiylifËres  de  petites  glandes  infiltrées, 
caséeuses  et  ramollies  de  la  grosseur  d'un  petit  pois.  Par  contre  ils  ne 
présentent  nulle  part  de  décliirure.  Les  lymphatiques  intestinaux  sont  Iri^s 
visibles;  sur  leurs  trajets,  il  y  a  des  traînées  de  tubercules  miliaires  encore 
gris. 

DiAGHOsTic  AKATOuiQUE.  —  Titherculose  génitale,  tubercu- 
lose dît  foie  et  de  l'intestin,  péritonite  tuberculeuse,  néphrite 

interstitielle,  épanchemeiit  chyliforme  du  péritoine. 

Remarques.  —  L'épanchemevl  chyliforme  qui  nous  occupe 
lie  procédait  pas  d'une  lésion  des  vaisseaux  chylifères  ;  ceux-ci 
étaieut,  il  est  vrai,  un  peu  dilatés,  mais  ils  étaient  vides  et 
rien  ne  permet  de  supposer  que  les  ganglions  hypertrophiés* 
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trouvés  sur  leur  parcours  aient  été  un  obstacle  suffisant  au 
cours  du  chyle  pour  en  déterminer  le  passage  dans  la  cavité 
péritonéale  au  travers  des  parois  vasculaires. 

Il  était  de  nature  franchement  inflammatoire.  L'histoire 
clinique  de  la  malade  ne  pouvait  le  faire  supposer,  elle  tendait 
plutôt  à  presser  le  diagnostic  de  néphrite  interstitielle  qui  fut 
an  efifet  celui  que  nous  posâmes  pendant  la  vie  ;  par  contre,  la 
présence  de  fibrine,  de  cellules  péritonéales  gonflées,  de  glo- 
1)ules  du  pus  et  de  globules  rouges  dans  le  liquide  ponctionné 
le  faisait  déjà  pressentir  ;  l'autopsie  l'a  démontré  ;  impossible 
de  trouver  un  cas  plus  type  de  péritonite  tuberculeuse  géné- 
ralisée. 

C'est  évidemment  la  péritonite  tuberculeuse  qui  a  été  la 
cause  de  l'épanchement  chyliforme  ;  mais  pourquoi  s'est-il  pro- 
duit précisément  chez  notre  malade  et  ne  se  produit-il  pas  éga- 
lement dans  tous  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  ?  Mystère, 
car  il  ne  semble  pas  au  premier  abord  que  la  coexistence  des 
lésions  rénales  ait  pu  influer  sur  la  nature  de  l'exsudat  périto- 
néal  !  et,  ce  point-là  excepté,  nous  ne  trouvons  à  noter  dans  les 
lésions  observées  rien  de  particulier  qui  ne  se  retrouve  dans 
tous  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse. 

Cela  dit,  notre  observation  ne  nous  paraît  pouvoir  exclure 
d'une  façon  absolue  ni  l'une  ni  l'autre  des  théories  que  nous 
vous  avons  exposées  tout  à  l'heure.  Cependant,  la  transforma- 
tion graisseuse  d'un  exsudât  purulent  d'emblée  ne  nous  paraît 
pas  très  probable  :  le  liquide  obtenu  à  la  première  ponction 
était  déjà  opalin  et  lactescent,  et,  quoique  malheureusement 
l'examen  microscopique  n'en  ait  pas  été  pratiqué,  il  renfermait 
certainement  de  la  graisse  émulsionnée  et  ne  différait  du  pro- 
duit de  la  dernière  ponction  que  par  une  moins  grande  densité 
des  éléments  graisseux.  En  tout  cas  ce  n'était  pas  du  pus.  Il 
faudrait  donc  admettre  ici  une  dégénérescence  graisseuse  immé- 
diate des  leucocytes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  passage  dans  la 
cavité  péritonéale,  ce  qui  d'ailleurs  n'est  pas  impossible. 

Rien  ne  s'oppose  non  plus  à  ce  que  l'épanchement  qui  nous 
occupe  ne  fût  chyliforme  d'emblée,  suivant  la  théorie  de 
M.  Debove.  La  présence  de  leucocytes,  de  globules  rouges  et 
de  fibrine  prouve  seulement  qu'il  était  en  outre  de  nature 
inflammatoire;  mais  il  n'y  a  pas  nécessairement  opposition 
formelle  entre  ces  deux  idées. 

En  résumé,  nous  ne  pouvons  faire  auti'ement,  après  l'examen 
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critique  de  notre  observation,  que  de  répéter  ce  que  nous  vous 
disions  en  commençant  ce  travail  :  la  question  n*est  point  tran- 
chée et  nous  attendons  de  l'avenir  une  solution  meilleure. 

Lausanne,  octobre  1887. 


De  raction  de  rantipyrine  sur  Tun  des  centres  thermiques 

encéphaliques, 

Commanioation  fiûte  A  U  rdonion  de  la  Société  médicale  de  la  Soiasa  romande 

A  Lausanne  le  20  octobre  1887. 

Par  le  D'  H.  Qirard. 

Messieurs, 

L'antipyrine  est  à  la  mode,  mais  en  vous  faisant  cette  courte 
communication,  mon  unique  but  n'est  pas  de  sacrifier  à  la  divi- 
nité du  jour.  Je  sollicite  le  concours  de  vos  lumières  et  de  yos 
travaux  pour  la  solution  de  questions  dont  vous  reconnaissez 
avec  moi  tout  ensemble  Tactualité  et  la  haute  importance,  et 
c'est  pour  ouvrir  la  voie  que  je  vous  apporte  une  page  de  phy- 
siologie expérimentale  et  l'esquisse  d'une  méthode  qui  pourra 
être  de  quelque  utilité  dans  la  reconstruction  sur  des  bases 
plus  solides  d'un  édifice  qui  menace  de  s'écrouler,  je  veux  par- 
ler de  la  théorie  de  la  fièvre. 

On  s'occupe  depuis  fort  longtemps,  mais  on  ne  s'est  peut-être 
jamais  occupé  autant  que  ces  dernières  années  delà  médication 
antifébrile  et  des  médicaments  antipyrétiques,  et  pour  un  grand 
nombre  de  médecins  ces  deux  acyectifis  sont  synonymes.  Mais 
possédons-nous  des  connaissances  exactes  sur  l'essence  même 
de  la  fièvre  et  tout  spécialement  sur  le  rôle  qu'elle  joue  dans 
les  maladies  ?  La  théorie  de  Liebenneister,  vous  le  savez,  ren- 
contre aujourd'hui  une  forte  opposition;  bien  plus,  parmi  les 
meilleurs  esprits  médicaux  contemporains,  il  se  trouve  des  héré- 
tiques qui  se  demandent  si  la  fièvre  n'est  pas,  dans  toutes  1^ 
maladies  qui  peuvent  atteindre  l'organisme  animal,  dans  les 
inflammations  catarrhales  les  plus  légères  et  dans  les  maladies 
infectieuses  les  plus  graves,  une  suractivité  chimique  réglée 
par  le  système  nerveux  central  dans  le  but  d'éliminer  les  pro- 
duits de  l'inflammation  et  ses  agents,  la  vraie  vis  medicatrix 
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naturœ,  dont  l'action  est  éminemment  salutaire  lorsqu'elle  se 
maintient  dans  certaines  limites  et  ne  dépasse  pas  une  certaine 
durée. 

Et  quel  est  le  mode  d'action  des  médicaments  qui  abaissent 
la  température  ? 

M.  ihÂJardin-Beaumete  divise  les  agents  antithermiques  en 
trois  groupes  :  les  uns  agiraient  directement  sur  les  globules 
rouges  du  sang  en  diminuant  leur  pouvoir  respiratoire;  les 
autres  exerceraient  une  action  sédative  sur  les  centres  thermi- 
ques, que  M.  D.  place  dans  la  moelle;  d'autres  enfin  agiraient 
à  la  fois  sur  la  moelle  et  sur  le  sang.  C'est  là  un  essai  de  clas- 
sification, mais  on  m'accordera  qu'il  y  a  dans  ce  domaine  encore 
un  vaste  terrain  à  défricher. 

Je  vous  communique  le  résultat  de  quelques  expériences, 
instituées  en  vue  de  déterminer  l'influence  d'un  de  ces  corps 
intéressants  sur  l'un  des  centres  régulateurs  de  la  chaleur  ani- 
male. Je  me  suis  servi  pour  cette  étude  de  l'antipyrîne,  dont 
l'effet  dans  les  maladies  fébriles  est  d'ailleurs  empiriquement 
suflBsamment  connu  et  dont  M.  Germain  See  vient  de  mettre- 
en  lumière,  en  les  exagérant  peut-être  un  peu,  les  propriétés 
analgésiques,  parce  que,  dans  leurs  importants  travaux  sur  la 
caléfaction  animale,  M.  ,Ott  et  ses  élèves  ont  établi  que  cet 
agent  est  l'antipyrétique  idéal  qui  tout  à  la  fois  diminue  la  pro- 
duction de  chaleur  et  augmente  l'émission. 

Les  physiologistes  admettent,  chez  les  animaux  à  sang  chaud» 
la  présence  de  centres  régulateurs  de  la  calorification,  dont  l'in- 
fluence se  fait  sentir,  non  pas  sur  le.s  nerfe  vaso-moteurs  seule- 
ment, mais  d'une  manière  générale  sur  l'ensemble  des  combus- 
tions organiques  qui  sont  les  sources  de  la  chaleur  animale. 

La  localisation  de  ces  centres  thermiques  est  encore  discutée. 
L'observation  clinique  d'un  certain  nombre  de  lésions  de  la 
moelle  cervicale  suivies  d'une  élévation  de  température  consi- 
dérable (Brodie,  Billroth,  Frerichs,  Wéber,  Fischer)  et  les 
piqûres  du  bulbe  pratiquées  par  plusieurs  expérimentateurs 
{Fischer,  Natmyn  et  Quincke)  avaient  fait  placer  les  centres 
moteurs  ou  eoccitateurs  de  la  chaleur  dans  les  segments  proxi- 
maux  de  la  moelle.  Tschesckichin  a  conclu  d'expériences  dont 
la  valeur  est  aujourd'hui  contestée  que  la  moelle,  renfermant 
les  centres  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  des  combus- 
tions organiques,  est  le  foyer  de  la  chaleur  animale,  que  ce 
foyer  siège  dans  ses  parties  proximales  et  que  la  production  de 
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ur  auf;meute  quand  od  a  artificiellement  interrompu  ses 
nunications  avec  le  cerveau,  qui  posséderait  ies  centres 
rateurs  de  la  calorifîcatioD.  Mais  Peyrani,  Chrietiani, 
î  ont  signalé  l'intluence  exercée  sur  la  température  da 
1  par  les  destructions  et  les  piqûres  de  la  protubérance  et 
ouches  optiques;  et  dans  ces  dernières  années  nos  con- 
ances  se  sont  enrichies  de  faits  nouveaux,  rapportés  par 
îiter,  OU,  Ch.  Rkhet,  Aronsohn  et  Sachs  et  l'auteur  de 
gnes,  concernant  les  modifications  apportées  à  la  caiéfac- 
oar  des  excitations  de  divers&s  natures  des  parties  anté- 
es  du  cerveau. 

s  recherches  les  plus  récentes  de  ces  derniers  expérimen- 
rs  ont  démontré  que  chez  les  chiens,  chez  les  chats,  chez 
pins,  plusieurs  régions  de  l'encéphale  sont  en  rapport  avec 
lorification.  Mais  le  plus  accessible  de  ces  centres  thermî- 
encéphaliques  est  sans  contredit  celui  qui  se  trouve  à  la 
jxité  médiane  des  corps  striés  et  dans  les  parties  sous- 
tes  jusqu'à  la  hase.  On  peut  se  convaincre  de  l'existence 
;  centre  par  une  expérience  facile  et  particulièrement 
instrative  chez  le  lapin,  qui  est  très  sensible  aux  agents 
ant  la  production  de  chaleur  et  qui  supporte  très  bien  les 
itions  au  cerveau.  On  pratique  à  la  voûte  crânienne,  avec 
;S  les  précautions  antiseptiques  recommandées,  à  l'aide 
i  petite  tréphine  de  7  à  8""  de  diamètre,  une  ouverture 
t  pour  limite  postérieure  la  suture  coronaire  et  pour  limite 
aue  la  suture  sagittale  ;  on  incise  la  dure-mère  ;  puis,  dans 
irae  séance  ou  quelques  jours  plus  tard  après  avoir  rouvert 
iu  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée,  on  plonge  une  pointe  & 
■e  de  2  à  3™  de  largeur,  préalablement  flambée,  jusqu'à 
se  du  crâne.  Si  l'instrument  suit  ta  direction  verticale,  à 
environ  de  la  ligne  médiane,  il  atteint  presque  iufaillible- 
le  bord  interne  du  corps  strié  et  la  piqûre  est  dans  ce  cas 
î  d'une  augmentation  de  température  considérable,  se 
fcstant  déjà  quelques  heures  après  l'opération  et  durant 
48  heures.  Cette  piqûre  est  très  bien  tolérée,  on  peut  la 
er  sept,  huit,  dix  fois,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre, 
que  l'animal  paraisse  s'en  ressentir  autrement  que  par  un 
grissement  progressif.  11  est  évident  d'ailleurs  qu'il  ne 
t  pas  ici  d'une  fièvre  d'infection,  puisque  l'augmentation 
laleur  se  présente  très  peu  de  temps  après  une  petite  opé- 
a  pratiquée  absolument  aseptiquement  ;  la  lésion  du  sys- 
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tème  nerveux  central  est  la  seule  et  unique  cause  de  l'hyper- 
thermie,  qui  me  paraît  être  un  phénomène  d'excitation;  je 
crois  l'avoir  suffisamment  démontré  ailleurs  *. 

Il  y  a  encore  bien  des  recherches  à  faire  sur  cette  fièvre  arti- 
ficielle ^.  Je  désire  seulement  vous  faire  remarquer  aujourd'hui 
que  nous  avons  dans  l'expérience  que  je  viens  de  décrire  un 
moyen  simple  et  facile  d'étudier  l'action  des  agents  antipyréti- 
ques sur  le  système  nerveux  central. 

C'est  ce  que  j'ai  fait  pour  l'antipyrine,  et  voici  le  résumé  de 
mes  recherches. 

Dans  une  première  série  d'expériences  j'ai  étudié  les  modifi- 
cations apportées  par  l'antipyrine  à  la  température  du  lapin 
dans  les  conditions  physiologiques  et  pendant  l'hyperthermie 
artificielle  produite  par  la  piqûre  du  bord  médian  de  l'un  des 
corps  striés.  Je  me  suis  servi  de  jeunes  animaux  du  poids  de 
2000  à  2500  grammes,  et  après  quelques  tâtonnements  j'ai  pu 
me  convaincre  que  l'injection  hypodermique  de  0,75  gr.  à  1  gr. 
de  cette  substance  déterminait  chez  eux  dans  tous  les  cas  un 
abaissement  très  sensible  de  la  température  corporelle,  mesu- 
rée dans  le  rectum. 


Exp.  I.  —  Jeune  lapin. 

Poids  :  ' 

2110  grammes. 

14  sept.  1886.     9  h.  15 

m. 

mat. 

Temp.  39,3  ; 

inject.  soiis-cutanée  de 
0,23  gr.  d'antipyrine. 

9  h.  45 

9 

.      39,4 

10  h.  30 

» 

»      39,1 

12  h. 

> 

.      39,3 

16  sept.  1886.     9  h. 

mat. 

Temp.  39,8  ; 

inj.  0,50  gr.  antipyr. 

9  h.  30 

> 

.      39,6 

10  h. 

» 

»      39,4 

10  h.  30 

» 

.      39,4 

11  h.  30 

t 

.      39,6 

^  Contribaiion  &  l'éitide  de  rinflaence  do  cervean  snr  la  chalear  animale  et 
stir  la  fièvre.  Archives  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  Gharoot  et  Valpian,  octobre 
1886. 

*  Dans  nn  précédent  travail  (loc.  oit.)j'&i  émis  l'opinion  qne  l'aagmentation  de  la 
production  de  chalear  et  la  diminution  proportionnelle  de  l'émission  sont  les  deux 
fiioteurs  obligés  de  la  caléfaction  pathologique  qui  constitue  la  fièvre,  et  que,  le  der- 
nier de  ces  facteurs  manquant  complètement  dans  nos  expériences,  nous  ne  pouvons 
pas  admettre  que  l'hyperthermie  qui  suit  la  lésion  des  corps  striés  soit  synonyme  de 
fièvre.  Nous  savons  aujourd'hui  que  le  pouvoir  émissif  du  corps  dans  les  maladies 
fébriles  est  très  variable  et  souvent  sensiblement  augmenté. 


18  j.pl. 

1886.    8  h.  30  m 

mat.    Temp.  39,i 

9  h.  30 

.      39,< 

10  b.  30 

.      3S,i 

11  h.  30 

.      39 

&  h. 

soir         >      39,t 

20  sept. 

1866.     9  h.  30  iD 

mal.    Temp.  39,1 

10  h.  15 

.      39,) 

Il  h. 

.      38,1 

12  h. 

4  h. 


tt  sept.  1886.  Trépanation  des  deux  cdtés,  i: 
iS  sept.  1886.     9  h.  mat.    Temp.  3i 


1(  h. 

, 

39,! 

Xh.  30  m 

soir 

.      40,S 

3  h. 

.      40,' 

3  h.  30 

•      40,i 

5  h. 

.      39, 

16  sept. 

1886. 

8  h.  U(  m 

mat. 

Temp.  39, 

28  sept. 

1886. 

9  h.  30  m 
H  h. 

mat. 

Temp.  39,1 
.      40, 

3  h. 

soir 

40, 

5  h. 

. 

40, 

29  sept 

1886. 

»h. 
9  h.  30 

10  h. 

11  h. 

4  h. 

mat. 

41, 

41,: 

40,' 
39, 
39, 

30  sept 

1886. 

8  h.  30  m 

mat. 

Te 

np.  39,1 

injection  de  strychnine.  A  l'autopsie  on  consi 
ont  lésé  te  bord  médian  dn  corps  strié,  &  gam 
qu'à  droite. 
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Exp.  IL  —  Jeune  lapin  ;  poids  : 
i  oct.    1886.     8  h.  50  m.  mat. 


2  oct. 
^  oct. 


1886. 
1886. 


2695  grammes. 

Temp.  39,6  ;  iojection  soos-cntanée 
d'un  gr.  d'antipyr. 
9  h.  30        >  >      39,4 

10  h.  >  >      38,8 

11  h.  >  >      38,9 

12  h.  >  »      39 
Trépanation  à  droite  et  à  gauche. 

8  h.  30  m.  mat.    Temp.  39,3  ;  piqûre  dans  la  région 

du  corps  strié  à  gau- 


che. 


7  oct.    1886. 


10  h. 
12  h. 

3  h. 

5  h. 

9  h. 

10  h. 

11  h. 
3  h. 
5  h. 


soir 


39,4 
39,6 
39,5 
39,5 


mat.    Temp.  39,3  ;  piqûre  du  corps  strié  à 

droite. 
»      39,4 

>  >      39,5 
soir  •      39,7 

>  >      39,9 


8  oct.    1886.     8  h.  30  m.  mat.    Temp.  40,9  ;  inj.  1  gr.  antipyr. 


9  oct.    1886. 


9  h. 

10  h. 

11  h. 
3  h. 
5  h. 
9  h. 


soir 


40,9 
39,8 
39,7 
39,8 
39,7 


mat.  Temp.  39,6.  L*animal  est  tué  par  la 
section  du  hulbe.  La  première  piqûre  a  été  dirigée  trop  en  avant  et  n'a 
pas  atteint  le  corps  strié.  La  seconde  piqûre  a  lésé  le  centre  thermique  à 
droite. 


Exp.  IIL  —  Jeune  lapin  ;  poids  :  1830  grammes. 
15  janv.  1887.     8  h.  30  m.  mat.    Temp.  39)3  ;  injection  sous -cutanée 

de  0,75  gr.  d'antipyr. 


17  janv.  1887. 
20  janv.  1887. 


9  h. 
9  h.  30 

10  h. 

11  h. 
4  h. 


soir 


39,1 

39 

38.2 

37,9 

39,3 


Double  trépanation. 

9  h.  45  m.  mat.    Temp.  39,4  ;  piqûre  cérébrale  à  gau- 
che, dans  la  région 
thermique. 
10  h.  30        .  .      39,3. 


#• 


20  janv.  1887. 

H  h. 

3  h. 
7  h. 

30  D 

.  mat. 

Tel 

21  janv.  1887. 

8  h. 

9  h. 
9  h. 

Il  h. 

30  n 
30 

.  mat. 

Tel 

2i  janv.  1887. 

g  h. 

10  h, 
13  h. 

3  h. 

&  h. 

ÎS  h. 

mat. 

Teii 

L'autopsie  montre  deux  piqûre»  bien  i 

Ekp.  IV.  —  Un  jeune  lapin  pesant  25 
16  janv.  1887.     8  h.  45  m.  mat.     Ten 


3  h. 

43 

. 

4  h. 

30 

. 

5  h. 

. 

27  janv.  1887.     9  h. 

mat. 

4  h. 

soir 

28  janv.  1887,    10  h. 

mat. 

Teni 

11  h. 

12  h. 

4  h. 

soir 

29  janv.  1887.  L'animal  est  sacriBé.  Oi 
à  droite,  a  lésé  le  bord  médian  du  corps 
a  passi  trop  en  dehors  et  traversé  le  no} 

Exp.  V.  —  Jeune  lapin.  Poids  :  1985 
31  janv.  1887.     9  h.  13  m.  mat.     Ten 


10  b.  30 

!l  h.  30 


r—^ 
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1  fév. 

1887. 

8  b. 

mat. 

Temp.  41,4  ;  injection  hypodermi- 
que de  0,75  gr.  an- 
tipyr. 

9  h. 

> 

.      40,6 

10  h. 

> 

.      40,3 

11  h. 

» 

.      39,6 

3  h. 

soir 

>      40,4 

6  h. 

» 

.      40,6 

2  fév. 

1887. 

9  h. 

mat. 

Temp.  39,5 

3  fév. 

1887. 

8  h. 

mat. 

Temp.  39,4  ;  piqûre  k  gauche. 

10  h. 

» 

>      40,4 

3  h. 

soir 

»      40,8  ;  inj.  0,75  gr.  antipyr. 

4  h. 

> 

»      39,9 

5  h. 

> 

.      39,7 

6  h. 

> 

•      39,6 

4  fév. 

1887. 

9  b. 

mat. 

Temp.  39,5 

A  i'autopsie  on  constate  deux  piqûres  bien  réussies. 

Exp. 

VI.  — 

Un  lapin  adulte,  trépané  des  deux  côtés  le  7  fév.  1887. 

10  fév. 

1887. 

8  h.  45 

m.  mat. 

Temp.  39,5  ;  piqûre  de  la  région 
thermique  à  gauche. 

9  h.  45 

> 

.      39,3 

10  b.  15 

> 

>      39,9 

3  h. 

soir 

»      40,8;  inj.  1  gr.  antipyrine. 

4  b. 

» 

.      40,6 

5  b. 

» 

.      40,2 

6  b. 

1 

.      39,8 

11  fév. 

1887. 

9  b. 

mat. 

Temp.  39,5 

4  b. 

soir 

.      39,6 

14  fév. 

1887. 

9  b. 

mat. 

Temp.  39,6  ;  piqûre  à  droite. 

11  b. 

» 

.      39,8 

3  h. 

soir 

»      40,1 

6  b. 

» 

.      40,2 

15  fév. 

1887. 

9  b. 

mat. 

Temp.  40,9  ;  inj.  1  gr.  antipyr. 

10  h. 

,    » 

.      40,6 

11  b. 

» 

.      40,1 

12  b. 

9 

.      39,8 

5  b. 

soir 

.      39,6 

26  fév. 

1887. 

L*animal 

est  tué  et  Tantopsie  démontre  que  les  deux 

piqûres 

avaient  atteint  les  centres  thermiques  à  droite  et  à  gauche. 

11 
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Ces  quelques  expériences  établissent  d'une  façon  irréfutable 
l'influence  de  l'antipyrine  sur  la  température  normale  et  sur 
l'hyperthermie  artificielle  chez  le  lapin.  Dans  les  suivantes, 
faites  plus  récemment,  j'ai  étudié  l'action  de  l'agent  antither- 
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inique  injecté  avant  la  piqûre.  Comme  on  pouvait  le  prévoir, 
les  résultats  obtenus  ont  été  assez  irréguliers,  la  température 
étant  ici  la  résultante  de  deux  facteurs  antagonistes  dont  il  est 
impossible  de  déterminer  la  puissance  pour  chaque  cas  particu- 
lier;, mais  l'hypothermie  qui  suit  une  injection  d'antipyrine 
paraît  avoir  modifié  sensiblement  l'excitation  du  centre  ther- 
mique encéphalique,  et  l'élévation  de  température  obtenue 
dans  ces  conditions  a  toujours  été  relativement  modérée. 

Exp.  VU.  —  Jeuoe  lapin.  Poids  :  2225  gr.  A  été  trépané  comme  les 
précédents,  des  deux  côtés,  le  2  sept.  1887. 

5  sept.  1887.     9  h.  45  m.  mat.    Temp.  39,7  ;  injection  sons-cntanée 

de  0,75  gr.  d'antipyr. 


10  h. 

30 

» 

• 

.39,5 

11  h. 

» 

> 

38,9; 

piqiire  à  gauche,  dans 

• 

la  région  du  corps  strié, 
à  1mm.  de  la  ligue 
médiane. 

12  h. 

> 

» 

39,3 

3  h. 

soir 

» 

40,5 

6  h. 

» 

» 

40,6 

6  sept. 

1887. 

9  h. 

mat. 

Temp. 

40,2 

3  h. 

soir 

> 

39,6 

7  sept. 

1887. 

8  h. 

45  m 

.  mat. 

Temp 

39,5; 

inj.  1  gr.  antipyr. 

10  h. 

30 

» 

> 

38,8; 

piqûre  à  droite. 

12  h. 

> 

B 

39 

3  h. 

soir 

> 

40,3 

6  h. 

> 

» 

40,5 

8  sept. 

1887. 

9  h. 

mat. 

Temp. 

39,6 

Autopsie  :  A  droite,  l'aiguille  a  lésé  le  bord  médian  du  corps  strié;  à 
gauche  elle  a  été  poussée  plus  en  arrière  et  a  atteint  la  strie  cornée,  que 
M.  Ott  considère  aussi  comme  une  région  calorigène. 

Exp.  VIII.  •—  Le  9  sept.  1887,  un  autre  lapin,  du  poids  de  1895  gr> 
est  préparé  par  une  double  trépanation. 

12  sept.  1887.     8  h.  30  m.  mat.    Temp.  39,2;  injection   de  0,75  gr. 

d'antipyrine. 


9  h. 

> 

39,2 

9  h.  30 

> 

39 

10  h. 

• 

38,9  ;  piqûre  du  corps  strié  ï 
gauche. 

11  h.  45 

» 

39,2 

3  h. 

soir 

40,8 

6  h. 

» 

41,2 

13  sept.  1887.     9  h. 

mat. 

Temp. 

40,8 

4  h. 

soir 

> 

40,4 
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i4  sept.  1887.     8  h.  45  m.  mat.    Temp.  39,5;  inj.  1  gr.  antipyr. 


15  sept.  1887. 

16  sept.  1887. 

17  sept.  1887. 


9  h.  30 

10  h.  30 

11  h.  30 
3  h. 

6  h. 
9  h. 
5  h. 


»  >      39,4 

»  >      39,2  ;  piqûre  à  droite. 

»  .39,1 

soir  »      39,8 

>  »      40,4 

mat.  Temp.  40,8 

soir  »      40,6 


8  h.  30  m.  mat.        >      39,5 
4  h.  soir  >      39,5 

9  h.  mat.  >      39,4 

L'autopsie  démontra  que  les  deux  piqûres  avaient  atteint  le  centre 
thermique  du  corps  strié.  Chez  cet  animal,  d*ailleurs,  Teffet  de  Tantipyrine 
a  été  à  peu  près  nul.  C'est  le  seul  animal  que  j'aie  trouvé  réfractaire  à  ce 
point  et  c'est  là  une  exception  que  je  crois  devoir  signaler. 


Exp.  IX.  —  Jeune  lapin. 
17  sept.  1887.     9  h. 


Double  trépanation  le  16  sept.  1887. 
mat.    Temp.  39,8  ;  injection  sous- cutanée 

d'un  gr.  d'antipyrine. 


9  h.  30 

>      39,8 

10  h. 

.      39,6 

10  h.  30 

.      39,2 

11  h. 

»      38,8 

19  sept.  1887, 

8  h.  45  m. 

mat. 

Temp.  39,7  ;  inj.  1  gr.  antipyr. 

9  h.  30 

.      39,6 

10  h. 

.      39,3 

10  h.  30 

>      38,6  ;  piqûre  à  droite, 

il  h.  30 

.      38,9 

2  h. 

soi^ 

.      39,6 

6  h. 

» 

.      40,1 

^0  sept.  1887. 

9  h.  10  m. 

mat. 

Temp.  40,2 

4  h. 

soir 

»      40,4 

^1  sept.  1887. 

10  h. 

mat. 

Temp.  39,9 

3  h. 

soir 

.      39,6 

22  sept.  1887. 

8  h.  45  m. 

mat. 

Temp.  39,6  ;  inj.  1  gr.  antipyr. 

9  h.  15 

» 

»      39,5 

9  h.  45 

> 

>      39 

10  h.  30 

> 

>      38,9  ;  piqûre  à  gauche. 

11  h.  30 

» 

»      39,7 

3  h. 

soir 

.      39,9 

7  h. 

9 

>      40,2 

^3  sept.  1887. 

9  h. 

mat. 

Temp.  39,5.     L'autopsie     montre 

deux  piqûres  ayant  atteint  à  droite  et  à  gauche  la  convexité  médiane  du 

<;orps  strié. 

6&S 

Exp.  X.  —  Ua  hpÎD  adulte,  dn  poî 

2i  sept.  1887.  TrépaDation  dea  deax  ( 

i6  aepl.  1887.     9  h.  mat.    Ti 

10  h. 

11  h. 
«h. 

27  sept.  1887.     8  h.  30  m.  mat.    T 

g  h. 

9  h.  30        > 

10  h. 

H  h.  30  • 

2  h.  soir 
6  h. 

28  sept.  1897.     9  h.  mat.    T< 

4  h.  soir 

29  sept.  1887.    8  h.  lit  m.  mat.    T< 

9  h. 
9  h.  30 

11  h. 


30  sept.  1887.     9  h. 


1  oct.    1887.  10  h.  mat.    Ti 

Adtopsib  :  A  gauche  la  portioD  médiane  du  corps  strié  a  été  lésée  ;  i 
droite  la  piqûre  à  porté  trop  eo  avant. 

En  résumé  ces  expériences  démontrent  ; 

1"  Que  dans  les  conditioDS  physiologiques  l'antipyrine  abaisse 
la  température  du  lapin  ; 

2*  Que  cet  agent  combat  efficacement  l'hyperthermie  provo- 
quée par  l'excitation  d'un  centre  thermique  encéphalique  ; 

3°  Que,  chez  le  lapin  aatipyrïnisé,  la  piqûre  du  bord  médiaD 
d'un  des  corps  striés  produit  l'effet  habituel,  mais  plus  ou  moins 
sensiblement  atténué;  l'action  sédative  n'est  probablement  ni 
assez  énergique  ni  assez  prolongée  pour  pouvoir  prévenir  com- 
plètement les  phénomènes  d'excitation  qui  suivent  la  lésion  du 
centre  thermique. 

L'antipyrioe  ralentit  les  échanges  organiques  (diminution  de 
la  quantité  totale  de  l'azote  dans  l'urine)  et,  comme  les  au 
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substances  toxiques,  altère  momentanément  le  noyau  des  cel- 
lules hépatiques  qui  contribuent  à  les  transformer  et  à  les  ren- 
dre plus  inoffensives  *  ;  cette  dénutrition  passagère  est  due  pro- 
bablement à  une  excitation  négative  (inhibition)  de  certaines 
parties  du  système  nerveux  central,  et  les  faits  expérimentaux 
que  je  viens  de  rapporter  nous  autorisent,  me  semble-t-il,  à 
ranger  Tantipyrine  parmi  les  agents  antithermiques  auxquels 
•convient  justement  l'épithète  de  nervins. 

L'expérience  décrite  plus  haut  constitue  une  méthode  facile 
pour  déterminer  exactement  quels  sont  les  corps  que  nous  pou- 
vons faire  rentrer  dans  le  même  groupe,  et  des  recherches  de 
cette  nature  ne  vous  paraîtront  peut-être  pas  sans  valeur,  cai* 
si  nous  admettons  encore  que,  dans  les  maladies  fébriles,  c^est 
«n  définitive  l'hyperthermie  seulement  qui  met  la  vie  du  malade 
en  danger,  nous  pouvons  nous  demander  sMl  est  plus  logique 
de  combattre  directement,  à  l'aide  des  antithermiques  nervins, 
l'excitation  des  centres  régulateurs  de  la  chaleur,  ou  de  cher- 
cher à  soustraire,  par  des  bains  froids,  par  exemple,  un  certain 
nombre  de  calories  à  l'organisme  en  combustion. 


Du  traitement  de  l'otorrhée, 

par  le  B'  Colladon. 

Ce  sujet,  qu'on  retrouve  dans  tous  les  ouvrages  classiques 
sur  les  maladies  de  l'oreille  et  dans  de  nombreuses  monogra- 
phies, n'a  certes  plus  le  mérite  de  la  nouveauté.  C'est  pourquoi 
je  m'abstiendrai  de  considérations  théoriques  et  je  me  bornerai 
strictement  à  exposer  les  résultats  de  ma  pratique.  Les  traités 
et  les  manuels  ne  donnent  souvent  qu'une  énumération  des  dif- 
férents procédés  et  médicaments  usuellement  employés  pour 
combattre  l'otorrhée,  en  laissant  le  choix  entre  eux  tous;  et 
souvitfit  aussi  on  arrive  à  constater  que  l'étiquette  est  par- 
fois trompeuse  et  que  la  réputation  la  mieux  établie  peut  être 
usurpée.  Il  s'en  suit  des  tâtonnements,  du  temps  perdu,  peu  ou 
point  d'amélioration. 

Mais  nos  malades  ne  l'entendent  pas  ainsi.  Ce  qu'ils  deman- 
dent avant  tout,  c'est  d'être  guéris  en  peu  de  temps  et  à  peu 

*  Vera  Ivahop.  ThèM  de  JBeme,  1887. 
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de  frais  ;  de  là  nécessité  de  choisir  d^emblée  le  remède  le  ping 
simple  et  le  plus  sûr.  Oo  doit,  par  conséquent,  s'efforcer  de 
préciser  aussi  exactement  que  possible  les  cas  auxquels  telle 
méthode,  tel  médicament  s'adapte  le  mieux  et  offre  le  plYis  de 
certitude  d'une  guérison  rapide.  C'est  ce  que  je  tâcherai  de 
faire  en  prenant  pour  base  le  résultat  de  mes  observations  per- 
sonnelles ;  ce  système  empirique  me  mettra  peut-être  parfois 
en  contradiction  avec  les  doctrines  établies,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  j'aie  la  présomption  d'en  édifier  de  nouvelles  àleor 
place  ;  les  faits  ne  sont  que  des  faits. 

Le  mot  «  otorrhée  »  qui  servait  autrefois  à  désigner  toutes  les 
sécrétions  morbides  de  l'oreille,  tend  à  prendre  un  sens  de  plus 
en  plus  restreint.  Ainsi  je  me  suis  fait  sur  ce  point  une  opinion 
identique  à  celle  de  Bezold  qui  nie  l'existence  de  l'inflamma- 
tion diffuse  du  conduit  auditif  avec  sécrétion  purulente  ;  la  peaa 
ne  peut  sécréter  du  pus,  encore  moins  du  muco-pus  ou  da 
mucus.  Cette  inflammation  est  rarement  idiopathique,  eUe  est 
ordinairement  traumatique  et  toujours  desquamative;  elle  do 
devient  purulente  que  si  le  tissu  cellulaire  et  le  périoste  sont 
envahis,  ce  qui  est  très  exceptionnel.  C'est  par  erreur  de  diag- 
nostic qu'elle  passait  pour  si  fréquente;  certaines  perforations 
du  tympan  sont  d'une  découverte  difiicile,  surtout  celles  de  la 
membrane  de  Shrapnell  ;  et  chez  les  très  jeunes  enfants  cette 
difliculté  se  complique  de  celle  de  l'exploration  que  leur  mobi- 
lité et  l'étroitesse  de  leur  conduit  auditif  rendent  plus  ardue. 

De  même,  l'otite  externe  parasitaire,  l'otite  externe  hémo^ 
ragique  avec  ses  bulles,  l'otite  externe  syphilitique  avec  ses 
condylomes,  l'otite  externe  diphtéritique  avec  ses  fausses  mem- 
branes ne  sont  pas  des  affections  à  otorrhée.  Je  n'appelle  Don 
plus  otorrhée  ni  la  sécrétion  de  l'eczéma  du  conduit,  ni  le 
bourbillon  sanguinolent  de  l'abcès  folliculaire,  ni  le  court,  le 
léger  suintement  séreux,  conséquence  de  la  myringite,  qui  s'ob- 
serve à  la  fin  d'une  attaque  aiguô  d'otite  moyenne  catarrhale. 
Je  refuse  même  ce  nom  à  l'exsudat  de  la  myringite  idiopathi- 
que pour  le  réserver  exclusivement  aux  sécrétions  qui,  provenant 
de  la  muqueuse  enflammée  de  la  caisse,  se  font  jour  au  dehors 
par  une  ou  plusieurs  perforations  de  la  membrane  du  tympan. 

L'otorrhée  est  le  signe  objectif  le  plus  constant  de  l'otite 
moyenne  purulente  dans  sa  forme  aiguë  et  dans  sa  forme  chro- 
nique. C'est  tantôt  du  mucus  presque  pur,  très  visqueux,  tan- 
tôt du  muco-pus,  tantôt  du  pus,  qui  affecte  des  colorations 
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variées,  qui  est  souvent  fétide,  sanguinolent  (polypes  et  granu- 
lations), ichoreux  ou  sauieux  (carie).  Ce  sont  aussi  des  produits 
de  rétention,  de  stagnation  et  de  desquamation  sous  la  forme 
d'exsudats  caséeux,  d'amas  d'épithélium,  de  cholestéatomes. 
Ces  différences  sont  Texpression  d'états  pathologiques  diffé- 
rents de  l'oreille  moyenne. 

L'otorrhée  doit  être  supprimée  de  bonne  heure  et  dans  un 
délai  aussi  bref  que  possible.  Malheureusement,  la  crainte  de  la 
répercussion,  de  la  métastase  des  suppurations,  bien  que 
n'ayant  plus  cours  dans  le  monde  médical,  est  encore  très 
vivante  dans  le  public  ;  que  de  fois  la  question  nous  est  posée  : 
«cela  ne  se  portera-t-il  pas  ailleurs?»  Ou  bien,  préjugé  non 
moins  dangereux  que  le  premier,  on  établit  que  l'écoulement 
d'oreille  doit  nécessairement  tarir  au  moment  de  la  puberté. 

Et  cependant  bien  des  raisons  militent  en  faveur  de  la  sup- 
pression précoce  et  rapide  de  l'otorrhée.  En  premier  lieu  le 
danger  dont  elle  menace  la  vie  par  la  voie  de  la  carie  du  rocher 
(méningite,  abcès  du  cerveau,  phlébite  des  sinus,  érosion  de  la 
carotide  interne,  pyémie,  etc.).  Ensuite,  l'affaiblissement  de 
l'organisme  par  ce  drainage  prolongé,  l'odeur  fétide  que  le 
malade  porte  sans  cesse  avec  lui;  chez  les  enfants  surtout 
l'érythème,  l'eczéma  de  la  région  voisine  de  l'oreille,  la  surdité, 
les  bourdonnements,  l'impossibilité  d'adapter  le  tympan  arti- 
ficiel tant  que  toute  sécrétion  n'est  pas  arrêtée,  enfin,  le  fait 
que  certaines  compagnies  d'assurances  refusent  absolument  ou 
n'acceptent  qu'avec  une  élévation  de  prime  tout  individu 
atteint  d'otorrhée  chronique  avec  perforation  du  tympan. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  remèdes  accessoires  destinés  à 
combattre  d'autres  symptômes  de  l'otite  moyenne  purulente, 
la  douleur,  la  tuméfaction,  etc.,  ni  sur  les  procédés  opératoires 
qui  s'adressent  à  la  maladie  in  ghbo.  Il  va  de  soi  que,  dans  la 
thérapeutique  de  l'otorrhée,  je  fais  une  large  place  à  tout  ce 
qui  représente  le  traitement  constitutionnel  :  hygiène,  diététi- 
que, médicaments,  eaux  minérales  ou  thermales.  Ces  moyens 
activent  la  guérison  de  l'otorrhée,  en  préviennent  la  récidive, 
peuvent  même  à  la  longue  dans  certains  cas  réussir  sans  adju- 
vants ;  mais  leur  action  est  lente  et  demande  du  temps  ;  il  ne 
serait  donc  pas  prudent  de  se  fier  uniquement  à  leurs  vertus. 
Ils  seront  tous  pris  dans  les  classes  des  toniques,  des  altérants 
et  des  reconstituants  ;  en  effet  les  sujets  scrofuleux  et  tubercu- 
leux payent  un  large  tribut  à  l'otite  moyenne  purulente,  qui,. 


chez  eux,  -pour  autant  que  j 
térale;  mais  pour  d'autres  e 
Uièse,  idiopathiquemeat  ou 
des  esaothèmes  aigus.  Les  i 
du  traitement  local  auquel 
qu'au  traitement  général. 

J'aborde  maintenant  l'ét 
ment  contre  l'otorrhée  et  di 
de  chacun  d'eux  dans  tel  oi 
moyenne.  Le  titre  même  d 
l'otorrhée  »  indique  assez  q 
d'épuiser  le  sujet. 

Le  traitement  de  l'otorrh^ 
mentaux  : 

1"  Enlever  soigneusement 
tion  à  mesure  qu'ils  s'y  form 
de  le  faire  le  plus  simple  et  I 
des  et  toujours  antiseptiques 
concret,  des  masses  caséeuse 
injections  par  le  conduit  audi 
également,  de  la  caisse  par  1 
n'a  pas  une  issue  franche  au 
ou  bien  l'on  en  pratique  un 
cathéter  et  surtout  par  le  prt 
utilité  pour  balayer  la  caisi 
ofTre  l'inconvéuient  de  ne  i 
n'est  donc  pas  applicable  qu: 
exige  chaque  jour  plusieurs 
où  elle  est  dès  le  début  très 
son  terme,  enfin  à  l'otorrhée 
moi,  en  efficacité  aux  injei 
tolérées. 

2*  Le  second  objectif  du  tr 
cation  locale  de  substances  m 
opératoires  les  états  patbolo 
Ce  sont  les  instillations,  les 
térisations,  les  injections  par 
pansement  sec  :  un  bourdoni 

poudrée  d'acide  borique  est  introduit  au  fond  de  l'oreille  et 
laissé  à  demeure  ;  ce  pansement  a  l'inconvénient  d'enfermer 
loup  dans  la  bergerie,  c'est-à-dire  de  favoriser  la  décompositi< 
et  la  rétention  du  pus;  pourmapart,je  l'ai  presque  abandoDO 
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Un  moyeu  purement  mécanique  d'évacuer  les  gaz  fétides 
consiste  à  projeter  de  Tair  dans  le  conduit  auditif  au  moyen 
d'une  poire  en  caoutchouc;  ne  pourrait-on  pas,  dans  les  cas 
rebelles,  remplacer  l'air,  véhicule  de  microorganismes,  par 
l'oxygène,  puissamment  antiseptique?  Enfin,  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  et  longtemps  après  l'arrêt  de  la  suppura- 
tion, le  méat  auditif  doit  être  constamment  obturé  par  un  tam- 
pon de  ouate  préparée. 

Otobhhée  aiguë. 

La  suppuration  une  fois  établie,  et  aussi  longtemps  que  per- 
sistent les  phénomènes  de  réaction  inflammatoire,  je  me  con- 
tente de  l'injection  d'une  solution  aqueuse  faible  d'acide  borique 
ou  de  thymol,  préférables  à  l'acide  phénique  et  à  l'acide  sali- 
cylique,  qui  sont  trop  irritants.  Quand  toute  douleur  a  cessé 
depuis  plusieurs  jours,  j'emploie  cette  solution  plus  concentrée 
ou  j'y  remplace  l'eau  par  l'alcool.  Je  me  suis  pendant  long- 
temps servi  de  l'acide  borique  en  insufflations,  selon  la  méthode 
de  Bezold  ;  mais,  dans  trois  cas,  l'arrêt  brusque  de  la  suppura- 
tion, suivi  à  courte  échéance  de  périostite  mastoïdienne,  m'a 
donné  à  réfléchir  ;  et,  sans  prétendre  établir  entre  le  mode  de 
traitement  et  les  accidents  une  relation  absolue  de  cause  à  effet, 
j'ai  renoncé  à  ces  insufflations  dans  le  traitement  de  l'otite 
purulente  aiguë.  Je  leur  préfère  les  instillations  astringentes  ; 
ces  instillations,  soit  dit  une  fois  pour  toutes,  doivent  être  autant 
nue  possible  combinées  avec  la  douche  d'air  de  Politzer  ;  les 
bulles  d'air  s'échappent  par  la  perforation,  il  se  produit  un 
vide  et  le  liquide  se  précipite  à  leur  place  dans  la  caisse  du 
tympan.  Parmi  les  astringents,  je  donne  la  palme  au  sulfate  de 
zinc  et  au  sous-acétate  de  plomb.  Le  sulfate  d'alumine,  très  en 
honneur  auprès  de  quelques  otologistes  français,  ne  m'a  pas 
procuré  grande  satisfaction.  Dans  les  cas  rebelles,  les  injections 
par  la  trompe  d'eau  chaude  stérilisée  par  l'ébullition  (Millingen) 
donnent  un  excellent  résultat. 

Otorrhée  chronique. 

V  Les  antiseptiques.  Depuis  la  découverte  de  bactéries  dans 
le  pus  de  l'oreille,  le  traitement  antiseptique  occupe  en  otologie 
une  place  aussi  élevée  que  dans  les  autres  domaines  de  Ja 
science  médicale.  Et  c'est  précisément  quand  l'écoulement  est 


fétide,  sanieux,  ichoreiu,  que  ce  trait 
les  plus  brillauts.  Au  haut  de  l'échelle  je 
l'acide  salicylique,  le  subUmé  corrosif 
bas  riodoforme.  Le  thymol  et  la  résoi 
cette  dernière  est  coûteuse.  L'eau  oxyi 
le  goût  du  salol  est  exécrable  et  l'iodoï 
moUéculaire  avec  les  tissus.  Les  iajecti 
sonnais  condamnées.  Pour  les  instillati 
pour  les  iDJectioDS  presque  toujours,  de  '. 
de  ces  substances  ;  elles  y  sont  plus  solu 

Acide  phétiique.  Il  est  excellent  pour  injections  et  mstiuauons, 
seulement  il  a  contre  lui  son  goût  et  son  odeur,  très  répugnants 
aux  enfants  surtout  ;  en  outre,  il  est  irritant  et  détenDÎne  par- 
fois une  réaction  inflammatoire  de  l'oreille  moyenne. 

Adde  saliq/liqiie.  Il  n'a  pas  tous  ces  défauts,  mais  il  est 
aussi  passablement  irritant.  Néanmoins,  je  l'emploie  très  sou- 
vent et  avec  succès  en  instillations. 

Sublimé  corrosif.  Pour  être  tard  veuu,  il  n'en  est  pas 
moins  un  des  meilleurs  antiseptiques.  Je  m'en  sers  dans  nombre 
d'occasions,  quand  il  y  a  carie  ou  que  je  la  soupçonne  ;  égale- 
ment pour  activer  la  guérison  déjà  en  bonne  voie  de  l'otorrhée, 
pour  eu  prévenir  la  récidive. 

Acide  borique.  J'emploie  sa  solution  alcoolique  en  i^jectious. 
Mais  c'est  surtout  en  insufflations  qu'il  rend  de  réels  services. 
Quand  il  est  bien  préparé,  c'est  une  poudre  fine,  légère,  qui  ne 
tend  pas  à  former  des  couglomérations  dures  et  volumineuses. 
Cependant  elle  ne  doit  pas  être  insufflée  sans  quelques  précau* 
tioDS,  ainsi  eu  grande  quantité  ;  avant  d'y  procéder,  on  doit 
s'assurer  dans  la  mesure  du  possible  par  une  exploration  atten- 
tive de  l'oreille  que  les  conditious  d'excrétion  libre  et  facile  du 
pus  sont  bien  remplies,  par  exemple  que  la  perforation  n'est 
pus  trop  exiguë,  qu'elle  n'occupe  pas  la  membrane  de  Shrap- 
nell.  Schwartze  a  attiré  l'attention  sur  le  danger  d'inflamma- 
tion secondaire  de  l'apopbyse  mastoïde  que  peut  faire  naître 
l'abus  ou  l'usage  inopportun  de  la  poudre  borique.  Elle  peut 
être  confiée  au  malade  après  que  la  technique  de  l'opération 
lui  aura  été  enseignée.  L'acide  borique  échoue  contre  la  carie, 
les  granulations,  les  polypes,  dans  les  cas  de  desquamation 
excessive  de  l'oreille  moyenne.  Mais,  si  l'on  retraudie  les  hy- 
perboles d'un  enthousiasme  exagéré,  il  n'en  reste  pas  moins  un 
médicament  très  précieux  ;  et,  en  l'absence  de  complications. 
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c'est  toujours  par  lui  que  j'ouvre  le  feu  contre  l'Qtorrhée  fétide, 
n  a  sur  d'autres  antiseptiques  la  supériorité  d'être  peu  coûteux 
et  convient  par  conséquent  fort  bien  au  traitement  des  malades 
pauvres. 

lodofiyrme.  D  est  peu  de  médicaments  qu'on  ait  autant  pro- 
digués que  celui-là  dans  le  traitement  de  l'otorrhée  ;  que  de  fois 
il  m'est  arrivé  de  trouver  dans  l'oreille  de  véritables  blocs  erra- 
tiques de  cette  substance  !  Et  pourtant  les  raisons  qui  militent 
contre  l'usage  de  l'acide  borique  en  poudre  ont  toute  leur 
force  s'il  s'agit  du  nauséabond  iodoforme.  Aussi  doit-il  être 
réservé  au  pansement  consécutif  de  la  trépanation  de  l'apophyse 
mastolde  et  à  saupoudrer  les  surfaces  dénudées  par  le  raclage 
de  l'os  carié.  Je  me  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de  lui 
substituer  quelque  autre  substance,  par  exemple  l'hydrate  de 
térébène. 

2^  Les  caustiques.  Quand  la  muqueuse  de  la  caisse  est  ramol- 
lie, très  tuméfiée,  bouraouflée  ;  quand  la  sécrétion,  sans  odeur 
aucune,  consiste  en  mucus  presque  pur,  je  vais  tout  de  suite, 
sans  passer  par  les  antiseptiques,  à  la  méthode  caustique 
(Schwartze)  ;  c'est  l'instillation  de  la  solution  concentrée  (10  à 
12  7..)  de  nitrate  d'argent;  cette  méthode  donne  dans  nombre 
de  cas  un  succès  aussi  rapide  qu'éclatant. 

Ij  alcool  est  à  la  fois  un  caustique,  un  antiseptique  et  un 
astringent.  Je  l'emploie  largement  dans  la  forme  granuleuse  de 
l'otite  et  contre  les  fongosités  de  la  muqueuse  tympanique, 
parfois  aussi  contre  les  polypes  ;  sans  doute  il  est  plus  expéditif 
d'enlever  un  polype  au  moyen  de  l'anse  froide  ou  de  l'anse 
galvanocaustique  et  d'en  détruire  la  racine  par  les  cautérisa- 
tions répétées  ;  mais  certains  malades  se  refusent  à  toute  opé- 
ration ;  le  traitement  par  l'alcool  est  alors  une  ressource  qu'on 
ne  doit  pas  dédaigner,  d'autant  plus  qu'il  peut  être  confié  au 
sujet  lui-même.  Je  n'ai  jamais  observé  de  suites  fâcheuses  de 
l'emploi  de  l'alcool  rectifié  ;  la  douleur  qu'il  provoque,  parfois 
assez  vive,  cesse  tôt  après  sa  sortie  de  l'oreille. 

Le  nitrate  d'argent  fondu,  le  perchhrtire  de  fer  liquide  ou 
cristallisé,  V acide  chromique  en  solution  concentrée  sont,  dans 
mon  opinion,  les  meilleurs  agents  caustiques  de  destruction 
rapide  des  granulations  et  des  restes  de  polypes. 

3*  Les  astringents.  Ces  agents  ont  beaucoup  perdu  de  leur 
valeur  depuis  l'avènement  au  premier  rang  des  antiseptiques 
et  de  l'alcool.  Je  ne  les  emploie  plus  guère  que  contre  les  peti- 
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ebelles  k  raction  de  ces  deax  classes  de  médi- 
)Dt  l'efficacité  me  paraît  être  le  moios  cootes- 
ate  de  zinc  et  le  souâ-acétate  de  plomb  ;  mais 
erdre  de  vue  que  les  sels  minéraux  fonnent 
du  muco-pus  des  combinaisons  peu  solubles 
.  dép<^ts  d'une  extraction  difficile.  Je  n'ai  pas 
iffisante  du  sulfo-phénate  de  zinc  poar  en  par^ 
e  sulfate  de  cuivre,  jadis  tant  prflné  contre  la 
nant  délaissé.  Les  injections  au  tannin  m'ont 
8  quand  l'écoulement  a  le  caractère  blennor^ 
tussi  quelque  reconnaissance  k  l'alun  en  poudre 
e  vaincre  des  otorrhées  incoercibles  ;  malheu- 
le  dans  roreille  avec  les  produits  de  sécrétion 
DOS  dures  et  tenaces  qui  irritent  la  muqueuse 
ttention  du  pus;  c'est  pourquoi,  à  l'inverse  de 
^  insufflations  d'alun  ne  peuvent  être  laissées 
ront  être  toujours  pratiquées  sous  le  contrôle 
iii  en  rend  l'utilité  le  plus  souvent  illusoire. 
is  pour  conclure  :  L'essai  de  ces  divers  médi- 
al,  mais  ne  sera  pas  prolongé  au  delà  d'un 
land,  au  bout  de  dix  &  quinze  jours,  la  sécré- 
iresque  rien  perdu  de  son  abondance  ou  de  sa 
moyens  employés  jusque-là  doivent  être  aban- 
itres;  souvent  aussi,  une  substance,  d'abord 
it  tous  ses  effets  après  l'emploi  d'une  autre, 
sans  action.  Ensuite  il  est  indispensable  de  se 
^ois  que  de  très  faibles  quantités  de  solutions 
nôrae  de  toute  solution  aqueuse  qui,  au  con- 
écomposeut  et  renferment  alors  des  précipités, 
vaincue,  mais  la  perforation  reste  béante; 
rent  l'issue  du  traitement  le  plus  classique,  le 
a  muqueuse  tympanique,  très  délicate  et  très 
B  donc  exposée  à  une  foule  d'influences  nuisi- 
de  l'otorrhée  reste  à  craindre.  Aussi  le  sujet 
ter  au  méat  auditif  un  bourdoiinet  de  ouate 
vitera  la  pénétration  de  l'eau  froide  dans  la 
;  causes  de  catarrbe  naso-pharyngien  dont  la 
reille  moyenne  risquerait  de  réveiller  l'otor- 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Pseudo-fièvre  typhoïde  précédée  d'une  pleurésie  et  suivie 

neuf  mois  après  d'une  péritonite, 

Par  le  D'  L.  Msrcier,  à  Coppet. 

G.,  âgé  de  18  ans,  assez  bien  constitué  est  atteint  en  juin  188... 
d'une  pleurésie  ;  vaste  épanchement  occupant  tout  le  côté  droit 
du  thorax,  dont  voici  les  signes  constates  plusieurs  joui-s  de 
suite  : 

A  l'auscultation,  absence  du  murmure  respiratoire  dans  tout 
le  côté  droit  en  arrière,  de  haut  en  bas,  avec  égophonie  dou- 
teuse. En  avant,  sous  la  clavicule,  respiration  très  éloignée. 
A  gauche,  respiration  pure.  A  la  percussion,  matité  absolue  à 
droite  de  haut  en  bas.  T.  38°. 

^9  y  Min.  Inspiration  et  expiration  perçues  dans  les  régions 
sus  et  sous-épineuses  sous  forme  d'un  souffle  qui  a  succédé  au 
silence  des  jours  précédents.  Inspiration  perçue  en  avant  sous 
la  clavicule  et  plus  bas  vers  l'aisselle. 

4  juillet.  Les  nuits  précédentes  ont  été  excellentes  ;  inspira- 
tion perçue  dans  une  grande  étendue  en  avant  sous  la  clavi- 
cule ;  en  arrière,  inspiration  perçue  dans  la  région  moyenne  du 
poumon,  là  où  il  y  avait  silence  complet.  Submatité  moindre  à 
la  percussion.  Unnes  très  abondantes. 

8  juillet.  Je  crois  avoir  entendu  un  bniit  de  frottement  à 
droite  en  arrière  ;  épanchement  en  pleine  voie  de  résolution. 

Le  25  sept,  de  la  même  année,  (x.  présente  les  svmptômes 
d'une ^èi;r6  typhoïde  anomale.  J'apprends  qu'il  sounre  depuis 
cinq  joui*s  d'une  céphalalgie  frontale  surtout  marquée  pendant 
la  journée  ;  peu  d'appétit,  peau  chaude,  moiteur,  évacuations 
régulières,  langue  muqueuse.  (Eau  de  Sedlitz,  sinapismes.) 

S9  sept.  G.  a  eu  une  épistaxis  abondante  le  27  au  soir  ;  il  se 
plaint  au  ventre,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  en  allant 
à  la  selle  ;  abdomen  tuméfié,  dur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 

§auche,  son  obscur  à  la  percussion  de  cette  région  ;  maximum 
e  la  douleur  à  la  limite  de  la  fosse  iliaque  et  du  ilanc  gauche. 
(Cataplasmes  sur  l'abdomen,  lavements,  potages)  ;  T.  38°  le  27 
et37\8le29. 

i"  oct.  Peau  chaude,  sèche  ;  le  malade  s'est  levé  le  30  et  est 
descendu  d'un  étage,  mais  n'a  pu  le  remonter  qu'avec  beaucoup 
de  fatigue  et  de  difficulté  ;  ventre  ballonné,  donnant  un  sou 
clair  à  la  percussion,  sauf  dans  sa  partie  inférieure  çauche  où  le 
son  est  plus  obscur  ;  respiration  normale  à  l'auscultation.  Pas 
détaches  sur  l'abdomen,  pas  d'épistaxis  comme  les  jours  pré- 
cédents. T.  38*'7.  (Quinine  0,50,  lavages  à  l'eau  sédative.) 
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ivre  plus  vive,  la  température  oscille  eotre  38' 7 

eurs  de  veiitre,  nuit  sans  gommeil  ;  cataplasme  mai 

le  selle  la  veille,  urines  plus  abondantes,  ictériqaes  ; 

'est  pas  douloureuse  comme  les  jours  précédents. 

ut  du  ventre  qui  n'est  pas  douloureux  à  la  palpa- 

irre  d'eau  de  Sedlitz.) 

ques  blanches  sur  le  voile  du  '^ais  à  droite  et  sur 

es,  déglutition  douloureuse.  (Badigeon nages  au  jus 

ilorate  de  potasse.) 

38°  matin,  38''5  soir. 

38''5,  urines  plus  claires  quoique  colorées,  miction 

.  38''2.  Vives  douleurs  abdominales  pendant  aoe 
calme  ;  la  nuit  du  11  au  12  est  bonne  ;  son  clair  à 
n  dans  la  moitié  droite  de  l'abdomen,  plus  obscur 
e  iliaque  gauche  ;  les  plaques  de  la  goi^e  ont  dis- 
e  du  gosier  d'un  rouge  vif.  (Pastilles  au  charbon, 
ladonées,  eau  sédative  sur  le  ventre.) 
:  séneux,  je  redoute  une  complication  du  c6té  des 
B  1«  fosse  iliaque  gauche. 

ait  bonne,  ventre  aussi  ballonné  que  jamais,  T.  38°5. 
.  38°5.  Le  malade  est  calme,  pas  de  crises  de  dou- 
lonuement  varie  d'un  jour  à  1  autre, 
nllonnement  diminué,  ventre  plus  souple,  abaisse- 
empérature,  37 °2.  (Térébeuthiue,  œuf,  potage,  lait.) 
mit  semaines  après  ie  début  de  la  fièvre.  La  conva- 
itinue  ;  le  malade  se  lève  à  midi  ;  appétit  ;  selles 
Ventre  toujours  un  peu  développé  dans  sa  partie 
auehe,  voussure  de  cette  région  avec  empâtement 
.  du  soa  à  la  percussion. 

suis  appelé  oe  nouveau  ;  G.  a  depuis  quatre  ou  cinq 
i'appétit,  de  la  diarrhée.  Teint  pâle,  blanc  mat, 
>eu  développé,  inégal  ;  pas  de  doiueur  k  la  palpa- 
douleur  abdominale  après  chaque  selle.  (Eau  de 
tious  sur  le  ventre  à  la  térébenthine.) 
:  suivants,  plusieurs  selles  sans  douleur,  l'appétit 
le  malade  est  plus  gai  ;  il  passe  l'hiver  et  le  prin- 
sa  mère,  ne  se  sentant  pas  encore  ea  état  d'entrer 
reau,  comme  il  le  désire. 

depuis  quelques  semaines  des  courses  régulières  de 
ve,  lorsqu'il  est  arrêté  au  mois  d'août  dans  les  cir- 
suivantes  : 

;  de  diarrhée,  il  avait  mangé,  dit-il,  des  prunes. 
:,  amaigri  ;  il  marche  courbé  en  avant,  ce  qui  est  un 
itude  habituelle. 
Il  va  à  Genève,  retour  à  1 1  h.  du  matin,  il  se  couche  ; 


11  mange  un  œuf  à  midi.  Depuis  ce  moment,  doa- 
(linales  i^ui  vont  en  augmentant.  On  me  fait  appeler 
ileurs  aiguës  à  l'épigastre,  ventre  ballonné,  dur. 
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tendu  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  la  région  hypo- 
gastrique;  palpation  très  douloureuse.  (Pommade  avec  ong. 
napolitain  20,  ext.  de  belladone  0,30  ;  poudre  de  Dover  0,05  et 
hydrargyrum  cum  creta  0,025  pour  un  paquet,  un  paquet  de 
3  en  3  h.) 

Les  douleurs  augmentent,  on  me  rappelle,  le  malade  crie, 
rugit  par  moments,  ventre  de  plus  en  plus  ballonné.  (Injection 
de  morphine  0,02.)  Soulagement  au  bout  de  quelques  minutes. 
Je  revois  G.  une  heure  après  l'injection,  il  est  calme,  la  dou- 
leur a  presque  dfsparu.  On  revient  me  chercher  dans  la  nuit,  il 
est  2  h.  Va  ;  depuis  deux  heures  des  douleurs  aiguës  ont  reparu, 
je  fais  une  nouvelle  injection  de  morphine  (0,015)  ;  le  malade 
se  calme,  douleurs  presqtie  nulles.  Il  a  vomi  plusieurs  fois  des 
matières  liquides,  teintes  en  jaune,  un  peu  aigres  ;  pas  de  selles 
ni  d'urine  ;  soif  intense  ;  pouls  petit,  faible  ;  peau  chaude  ;  le 
calme  se  maintient.  (Fomentations  avec  les  teintures  de  jus- 
quiame  et  de  belladone,  ââ20,0  et  la  décoction  de  tête  de  pavot.) 

Les  douleurs  ne  reparaissent  pas  depuis  la  seconde  injection  ; 
faiblesse,  mouvements  diflBciles  ;  menaces  de  syncope  quand  le 
malade  se  soulève  ;  tentatives  d'uriner  sans  succès  ^  pas  de 
selles  malgré  deux  lavements  de  mauves.  La  palpation  et  la 

Sercussion  du  ventre  ne  sont  pas  douloureuses;  pouls  petit, 
épressible.  M.  le  D'  Monastier  qui  voit  le  malade  estime  le  cas 
très  grave.  Vomissements  rapprochés  de  matières  vertes  ;  yeux 
enfoncés  dans  l'orbite.  (Fomentations  ut  supra,  boissons  gla- 
cées, le  malade  prend  de  petits  morceaux  de  glace,  poudre 
d'opium  0,01  de  4  en  4  h.) 

Sommeil  d'une  heure,  puis  nouveau  sommeil  ;  à  9  h.  G.  dort 
paisiblement.  T.  ST^ô. 

21  août.  La  nuit  du  20  au  21  est  calme,  G.  a  passablement 
dormi,  aucune  douleur,  les  vomissements  ont  cessé.  Dans  la 
journée  du  20,  il  n'a  pas  uriné  ;  le  cathétérisme  donne  à  peine 
un  quart  de  verre  d'urine.  Pouls  un  peu  meilleur  que  la  veille, 
mais  dépressible,  soif  intense.  (Même  traitement.) 

Journée  calme,  pas  de  vomissements  ;  le  malade  prend  un 
bain  tiède  de  trente  minutes  à  3  h.  après  lequel  il  urine  et  dort 
pendant  une  heure;  puis  nouveau  sommeil  de  deux  heures, 
pouls  79,  bon  ;  langue  humide,  vents,  ventre  plus  souple  ;  son 
tympanique  à  gauche. 

23  août.  Les  symptômes  favorables  persistent  ;  le  ventre  offre 
un  son  tympanique  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Le  malade  paraît  être  en  convalescence. 

^7  août.  JStat  satisfaisant  sauf  la  langue  un  peu  collante; 
ventre  souple  ;  son  tympanique  disparu. 

Beau  cas  depéritofiiù  aiauê  terminée  en  huit  jours  ! 

Je  constate  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  une  place  un 

S  eu  indurée,  et  à  la  percussion  un  son  plus  obscur  et  un  peu  de 
ouleur  qui  n'existe  nulle  part  ailleurs  dans  l'abdomen,  il  s'agit 
donc  d'un  reste  d*induratîon  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la 
violente  crise  de  péritonite. 
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3  sept.  LMnduration  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  a  disparu. 
G.  est  repris  de  ses  douleurs  à  4  h.  Va  après  midi  ;  ces  douleuis 
sont  un  peu  moins  aiguës  que  la  première  fois,  mais  plus  conti- 
nues et  plus  difficiles  à  calmer.  Trois  injections  de  morphine 
dans  la  soirée,  dans  la  nuit  et  le  4  à  6  h.  du  matin.  Soiuage- 
ment  après  les  deux  premières  injections,  somnolence,  mais  Tes 
douleurs  ont  persisté.  Ventre  développé. 

4  sept.  Calme  complet  jusqu'à  4  n.  Vi  après  midi  ;  vomisse- 
ments assez  abondants  à  deux  reprises;  pouls  faible,  assez 
régulier  ;  à  6  h.  V4  quatrième  injection  de  morphine  (0,015). 

6  8&ot.  Calme  complet  qui  est  allé  en  s'accentuant  ;  ventre 
moins  Dallonné.  G.  peut  se  tenir  sur  les  reins;  il  était  aupara- 
vant couché  sur  le  côté  droit,  le  corps  fléchi.  Pouls  faible.  La 
nuit  du  5  au  6  est  bonne  ;  sommeil  de  trois  heures  environ. 

8  et  9  sept.  La  convalescence  s'accentue,  nuits  bonnes,  pas 
de  douleurs,  selles  naturelles,  diurèse,  ventre  souple,  dépres- 
sible. 

20  sept.  G.  est  bien,  s'est  levé  pendant  deux  heures  et  demie. 

12  oct.  Reprise  des  douleurs  de  péritonite. 

13  oct.  Douleur  au  genou  droit  ;  la  nuit  douleurs  de  ventre 
aiguës  qui  arrachent  des  gémissements  au  malade  ;  le  ventre 
devient  dur,  tendu  ;  sensibilité  exauise  à  la  pression  ;  pouls 
accéléré,  petit,  qui  devient  insensible.  Mort  le  troisième  jour 
de  la  troisième  crise.  Pas  d'autopsie. 

Ce  jeune  homme,  d'une  vie  très  régulière,  a  eu  un  oncle  mort 
phtisique  ;  son  père  est  moi*t  jeune  d'une  maladie  du  coeur, 
après  avoir  eu  des  catarrhes  répétés  (un  à  forme  purulente) - 

Je  remarque  dans  l'évolution  pathologique  une  pleurésie  du 
côté  droit  avec  épanchement  qui  occupait  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  la  cavité  thoraciaue.  On  sait  qu'on  a  prétendu  que  les 
pleurésies  aiguës  du  côté  aroit  étaient  toutes  de  nature  tuber- 
culeuse. —  Quoiqu'il  y  ait  eu  résolution  complète,  les  suites 
pathologiques  seraient  une  confirmation  de  cette  assertion  qui 
paraît  un  peu  absolue. 

En  effet,  quelques  semaines  après,  en  dehors  de  toute 
influence  épidémique,  nous  avons  une  fièvre  typhoïde,  qui  n'est 
pas  franche,  (jui  rentre  dans  la  catégorie  des  cas  où  l'on  se 
pose  la  question  :  fièine  typhoïde  on  tuberculose. 

Ces  symptômes  abdominaux  étaient  concentrés  dans  la 
région  iliaque  et  le  flanc  cauches,  tandis  que  les  symptômes 
classiques  de  la  fièvre  typnoïde  siègent  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Il  y  a  eu  par  moments,  des  douleurs  parfois  très  tnves 
quoique  cependant  pas  comparables  à  celles  qui  survinrent 
plus  tard  dans  les  crises  de  péritonite  ;  ballonnement  et  empâ- 
tement limité  à  la  région  de  l'S  iliaque  d'où  le  diagnostic  d'en- 
gorgement ganglionnaire  dans  cette  région,  lequel  engorge- 
ment aurait  été  le  point  de  départ  des  symptômes  formidables 
qui  ont  emporté  quelques  mois  plus  tard  le  malade. 
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La  convalesceDce  de  cette  pseudo-fièvre  typhoïde  n'a  pas 
été  franche;  elle  s'est  prolongée;  le  rétablissement  a  été 
incomplet.  Cependant  G.  a  traversé  l'hiver,  le  printemps,  lors- 
qu'au oout  de  l'année  suivante  ont  éclaté  les  symptômes  sur- 
aigus  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  l'engorgement 
profond  de  la  région  iliaque,  durant  la  fièvre  continue. 

Encore  ici,  cette  péritonite,  a  eu  des  caractères  très  spé- 
ciaux ;  la  douleur  surai^uê  était  calmée  presque  subitement 
par  l'injection  de  morpnine  ;  au  début  le  ballonnement  était 
peu  accentué;  la  douleur  soudaine  et  suraiguè  caractérisait 
cette  péritonite  dont  les  symptômes  faisaient  penser  à  ceux 
d'un  étranglement.  Cette  péritonite  a  revêtu  une  forme  inter- 
mittente, à  répétition.  Il  est  infiniment  probable  qu'il  y  avait 
une  lésion  profonde  de  nature  tuberculeuse  que  1  absence  de 
nécropsie  ne  permet  pas  de  caractériser. 

Ce  cas  m'a  paru  intéressant  ;  il  rentre  dans  la  catégorie  de 
ces  cas  à  diagnostic  embarrassant,  et  auxquels  se  rattachent 
les  observations  qu'on  produit  quand  on  agite  la  question  de 
savoir  si  la  fièvre  typnoïde  favorise  ou  non  la  tuberculose, 
comme  plusieurs  pyrexies  (la  rougeole  par  exemple).  —  Les 
auteurs  en  général  ont  dit  oui  ;  MM.  Rilhet  et  Barthez  ont  dit 
non  ;  M.  le  professeur  Revilliod,  dans  son  excellente  thèse  qui 
traite  ce  sujet,  se  range  à  l'avis  de  Rilliet  et  Barthez  ;  c'était 
aussi  l'avis  de  J.  et  P.  Franck. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

Réunion  annwlle  le  jeudi  20  octobre  1887  à  Lausanne. 
Présidence  de  M.  Dupoitt,  vice-président. 

M.  DopoNT  prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  très  honorés  Confrères, 

Notre  président,  M.  le  Dr  Mercanton,  ayant  à  peine  achevé  la  conva- 
lescence d'une  maladie  dont  il  se  relève  heureusement  tout  à  iait,  m'a 
prié  de  prendre  sa  place.  Très  honoré  à  la  pensée  de  présider  cette  assem- 
blée, ce  n'est  cependant  pas  sans  quelque  appréhension  que  j'ai  vu  s'ap- 
procher cette  journée. 

Mais,  en  me  trouvant  ici,  en  face  de  confrères,  parmi  lesquels,  je  recon- 
nais de  nombreuses  figures  amies,  je  me  sens  encouragé  dans  l'accomplis- 
sement de  ma  tâche,  que  me  rendra  sans  doute  facile  votre  bienveillant 
appui. 
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II  y  a  vingt  ans,  Messieurs,  presque  jour  pour  jour,  dans  ce  même  mois 
d'octobre  et  dans  celte  môme  salle  de  l'Ahbaye  de  TArc,  si  généreuse- 
ment mise  à  notre  disposition,  que  se  sont  réunies  pour  ia  pr€»miére  fois, 
en  assemblée  générale,  les  différentes  Sections  des  Sociétés  cantonales  et 
que  fut  fondée  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 

Il  n*est  pas  hors  de  propos  de  rappeler,  que,  dans  cette  première  séance, 
une  discussion  des  plus  nourries,  sur  le  Concordat  médical,  —  alors  la 
grande  question  à  l'ordre  du  jour,  —  mit  aux  prises  plusieurs  de  nos 
confrères,  qui  faisaient  de  son  acceptation  une  condition  indispensable  de 
la  viabilité  de  la  Société. 

M.  le  prof.  Lebert,  prit  la  parole  en  dernier  lieu,  et,  après  avoir  démon- 
tré que,  si  les  Sociétés  de  médecins  praticiens  pouvaient  rendre  des  ser- 
vices en  défendant  les  intérêts  professionnels,  elles  étaient  appelées  à  eu 
rendre  de  plus  considérab'es  encore  au  point  de  vue  scientiflque,  il  pro- 
posa la  nomination  immédiate  d'une  commission  qui,  séance  tenante, 
élabora  le  règlement  encore  en  vigueur  aujourd'hui. 

Nous  serons  tous  d'accord,  pour  reconnaître  l'exactitude  des  prévisions 
de  r homme  éminent  que  le  canton  de  Vaud  a  compté  au  nombre  de  ses 
médecins;  et  vous  ne  me  contredirez  pas  non  plus,  si  je  constate  avec 
une  satisfaction  légitime  la  marche  constante  de  notre  Société  dans  les 
voies  du  progrès  scientifique,  auquel  je  suis  heureux  de  le  rappeler,  plu- 
sieurs de  ses  membres  ont  contribué  avec  éclat. 

Le  zèle  et  la  valeur  des  générations  médicales,  qui  entrent  maintenant 
dans  la  carrière  ou  qui  sont  en  train  de  s*y  préparer,  nous  autorisent  a 
voir  l'avenir  confirmer  le  passé.  Elles  auront  à  cœur  de  développer  et 
d'augmenter  les  conquêtes  dont  la  médecine  a  si  largement  bénêQcié  depuis 
quelques  années. 

Souhaitons  que,  dans  la  poursuite  de  ce  but,  elles  soient  toujours  éclai- 
rées par  un  esprit  vraiment  scientifique,  et  qu'animées  par  le  sentiment 
du  devoir,  elles  continuent,  grAce  à  leur  dévouement  à  maintenir  à  notre 
profession  la  considération  qu'elle  mérite. 

C'est  dans  cette  espérance.  Messieurs  et  très  honorés  Confrères,  que  je 
vous  souhaite  la  bienvenue  au  nom  de  la  Section  vaudoise,  et  que  je  dé- 
clare la  séance  ouverte. 


M.  le  prof.  Jacques-L.  Reverdin  présente  un  jeune  homme  de  20  ans 
atteint  de  cystite  tuberculeuse  auquel  il  a  fait,  au  mois  de  janvier  dernier, 
la  taille  hypogastrique  avec  raclage  et  cautérisation  des  parties  malades  ; 
l'opéré  urine  maintenant  sans  douleurs,  ne  perd  plus  de  sang,  mais  te 
temps  écoulé  est  trop  court  encore  pour  que  l'on  puisse  compter  sur  une 
guérison.  Voici  le  résumé  de  Tobservalion  : 

C.  A.  n'a  dans  sa  famille  aucun  antécédent  de  tuberculose  ;  en  1881  il 
reçoit  un  coup  sur  le  testicule  droit,  il  en  résulte  une  épididymite  qui 
prend  peu  à  peu  les  caractères  d'une  épididymite  tuberculeuse  ;  en  1883 
début  de  la  tuberculose  vésicale,  miction  fréquente,  douloureuse,  se  ter- 
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«nioant  par  rémission  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  cet  état  persiste  jus- 
^*en  décembre  1885,  époque  à  laquelle  le  malade  vient  consulter  le  prof. 
Keverdin,  et  lui  demander  de  lui  enlever  son  testicule  ;  le  canal  déférent 
«était  pris  dans  toute  sa  longueur,  la  prostate  présentait  quelques  nodules 
<lurs,  la  tuberculose  vésicale  contre-indiquait  d'ailleurs  l'opération  ;  on 
donna  de  Tiodoforme  à  l'intérieur  et  Ton  fit  quelques  instillations  de  ni- 
trate d'argent  qui  contre  toute  attente  amenèrent  un  peu  de  soulagement 
'et  firent  cesser  l'hématurie.  Le  malade  partit  pour  le  Midi  et  s'y  trouva 
beaucoup  mieux,  mais  à  son  retour  en  passant  à  Lyon  il  contracta  une 
fièvre  typhoïde  à  ce  qu'il  dit;  une  fois  guéri  l'état  de  la  vessie  devint  pire 
<[ue  jamais,  et  en  décembre  1886  les  souffrances  étaient  des  plus  vives  ; 
mictions  toutes  les  demi-heures,  excessivement  douloureuses  et  toujours 
terminées  par  rémission  de  sang,  de  plus  les  urines  étaient  devenues 
troubles  ;  ce  n'était  plus  une  tuberculeuse  vésicale,  mais  une  cystite  tuber- 
-caleuse.  Le  malade  réclamait  à  tout  prix  un  soulagement  dût-on  le  deman- 
der à  une  opération.  Son  état  général  était  du  reste  bon,  c'était  un  fort  et 
gros  garçon  d'apparence  robuste  ;  aucune  autre  manifestation  tuberculeuse 
sauf  du  côté  du  testicule  droit.  Les  parents  étant  avertis  que  Ton  ne  pou- 
vait promettre  qu'un  effet  palliatif  de  l'opération  et  ceux-ci  l'acceptant, 
le  prof.  Reverdin  se  décida  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique. 

L'opération  fut  faite  le  25  janvier.  On  ne  fit  pas  le  ballonnement  rec- 
tal, mais  on  injecta  dans  la  vessie  200  grammes  de  solution  borique  ;  la 
vessie  ouverte  sans  difiiculté  et  sans  lésion  du  péritoine,  des  fils  passés  à 
travers  les  bords  de  la  plaie  vésicale  servirent  à  suspendre  l'organe  ;  on 
plaça  de  chaque  côté  un  écarteur,  en  haut  une  valve  concave  de  Simon, 
•et  on  éclaira  la  cavité  avec  une  petite  lampe  électrique  ;  l'examen  de  cette 
--cavité  fut  très  facile,  on  découvrit  à  gauche  trois  granulations  et  une  petite 
ulcération  en  coup  d'ongle,  à  droite  vers  le  col,  une  petite  surface  fon- 
gueuse; le  tout  fut  raclé  avec  la  curette  et  cautérisé  énergiquement  au 
thermocautère.  Deux  tubes  sy plions  pénètrent  dans  1^  vessie  et  vont  plon- 
ger d'autre  part  dans  un  urinoir  à  côté  du  lit.  Désirant  assurer  la  cicatri- 
sation des  parties  raclées,  en  laissant  la  vessie  le  plus  longtemps  possible 
au  repos,  les  tid)es  ne  furent  enlevés  que  le  6  mars  ;  mais  on  s'aperçoit 
bientôt  que  quoique  le  malade  puisse  uriner  par  la  verge,  la  plaie  vésicale 
n'a  aucune  tendance  à  se  fermer  ;  on  remet  le  malade  au  lit  le  18  mars 
avec  une  sonde  Nélaton  à  demeure. 

Malgré  divers  pansements,  diverses  cautérisations,  une  suture  indirecte, 
les  agglutinatifs,  la  plaie  se  rétrécit,  mais  l'ouverture  vésicale  ne  se  ferme 
pas,  ce  qui  oblige  à  pratiquer  une  nouvelle  opération. 

Elle  est  faite  le  23  juin  :  large  excision  des  bords  de  la  fistule,  séparation 
par  décollement  de  la  vessie  et  de  la  paroi  abdominale;  suture  à  deux 
otages  de  la  vessie,  suture  des  muscles,  suture  de  la  peau,  sonde  à  demeure. 
Cette  opération,  bien  que  la  réunion  par  première  intention  n'ait  pas  été 
obtenue,  a  cependant  donné  un  résultat  satisfaisant  puisqu'il  ne  reste 
actuellement  qu'une  fistulette,  qui  à  plusieurs  reprises  s'est  fermée  pour 
•^tre  remplacée  par  une  autre  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas. 


Dans  le  conranl  de  juillel,  I 
lliieace  <le  la  sonde,  d'une  épididyniite  k  gauche,  qui  a.  pris  le  earacfere 
tubercDienx  ;  il  s'est  formé  an  foyer  de  ramoUissement  qui  a  été  vidé  et 
injeclë  avec  de  l'éther  iodoformé;  l'ouverture  est  fislnlense  encore  actuel- 
lement. 

Voici  l'État  du  malade  :  il  a  engraissé,  est  furt,  vigoureux,  mange  avec 
grand  appétit,  il  urine  encore  le  jour  toutes  les  demi-heures,  non  par  le 
fait  de  besoins  pressants,  mais  pour  éviter  le  passage  de  l'urine  par  la  6i- 
lule  ;  ponr  la  mi^me  raison,  il  garde  une  sonde  à  demeure  la  nuit  ;  il  ne 
souffre  absolument  pas  en  urinant  et  n'a  plus  soutTerl  dés  le  jour  de  l'opé- 
ration; l'urine  qai  a  été  longtemps  purulente  est  maintenanl  claire  et  ne 
contient  que  quelques  rares  tlocons;  il  a  rendu  un  peu  de  sang  deux  foLi 
depuis  Ib  mois  de  juillel,  mais  sans  douleur,  et  lui-même  attribue  la  pré- 
sence de  ce  sang  A  la  sonde. 

Lie  résultat,  quoique  un  peu  incomplet  encore,  parait  donc  très  satisfai- 
sant, d'autant  plus  que  chez  ce  malade,  outre  la  vessie,  l'épididynie  étui 
aussi  tuberculeuse. 

Ce  fait  parait  donc  très  encourageant;  les  nombreux  travaux  faits  sur 
la  tuberculose  vésicale  par  Gayon  et  ses  élèves  ont  montré  que  celle 
alTection  est  probablement  assez  souvent  primitive,  que  d'autre  pari 
les  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent  peuvent  mettre  un  très  Ion- 
lemps  k  évoluer  et  rester  par  conséquent  longtemps  discrètes  et  superfi- 
cielles; et  le  prof.  Reverdin  croit  pour  sa  part  que  la  Inbercnlose  vêsicalr- 
primitive  doit  êlre  Iraitée  si  pos'^ible  connne  les  antres  tuberculoses  loca- 
lisées, c'esl-à-dire  par  la  desiruction  du  foyer  luberculeux.  l'exemple  dt 
son  opéré  qui  se  trouvait  dans  de  moins  bonnes  conditions  est  encourj- 
geaul  sous  ce  rapport.  Jusqu'ici  il  ne  connaît  qu'un  cas  de  Guyon  trailL' 
par  la  taille  hypogasirique  avec  dilatation  du  col;  Guyon  ne  fît  pas  d^ 
i-ac.lage,  mais  se  borna  à  badigeonner  la  muqueuse  vésicale  avec  de  l'huilr' 
iodoformée,  et  la  guérison  persistait  dix-huil  mois  après;  d'après  l'obser- 
vation, il  ne  semble  pas  qa'il  y  eOt  d'ulcérations  dans  ce  cas. 

En  terminant,  le  prof.  Reverdin  fait  remarquer  qa'il  n'a  pas  employé  le 
ballonnenient  rectal  de  Petersen,  qu'il  regarde  comme  (ont  à  fait  inutile 
dans  la  grande  majorilé  des  cas;  il  a  eu  l'occasion  de  fiiire  qualre  taitlefi 
Ijypogastriqiies  pour  calt^uls  ;  une  seule  fois  il  a  placé  le  bailoo  rectal  ;  il 
n'en  a  retiré  aucun  bénéfice,  an  contraire,  car  il  a  eu  à  luller  contre  de» 
hémorragies  veineuses  cerLiinement  dues  au  balloa  ;  jamais  dans  le.^ 
aulres  cas  il  n'a  eu  la  moindre  peine  à  Ironver  la  vessie  ni  à  éviter  la  lésîuu 
du  cul-de-»ac  périlonéal.  Dans  le  cas  présent,  l'opération  a  élé  facile,  et 
l'exploration  de  la  cavité  vésicale  des  plus  aisées. 

Pour  que  I '-observation  tût  complète,  il  faudrait  l'examen  de  l'orine  au 
point  de  vue  des  Itacilles,  et  celui  du  produit  du  raclage  ;  l'urine  n'a  pas 
été  examinée  à  ce  point  de  vue  avant  l'opération,  elle  l'a  été  depuis  san.s. 
qu'on  trouvai  de  bacilles;  les  fragments  raclés  ont  été  m  ^heureusement 
égarés,  mais  par  contre  les  lissas  excisés  lors  de  l'opération  de  la  Rstnle 


669 

renfermeat  des  follicules  taberculeax  et  des  bacilles;  ce  fait  n'est  pas 
-sans  assombrir  le  pronostic;  d'ailleurs  le  malade  a  toujours  ses  deux 
foyers  épididy maires.  Il  n'en  reste  pas  moins  ce  fait  acquis,  qu'il  est  sou- 
lagé de  ses  douleurs  et  qu'il  n'a  plus  d'hématuries  depuis  l'opération» 
«'est'à-dire  depuis  neuf  mois  maintenant. 

M.  le  Dr  Girard  lit  un  travail  sur  Vantipyrine  et  les  centres  thermiques 
<voir  p.  642). 

M.  le  Di*  DE  Cérenvillb  dit  que  la  question  de  savoir  si  il  faut  com- 
battre la  fièvre  et  comment  il  convient  de  le  faire,  revient  à  Tordre  du 
Jour  après  avoir  paru  tranchée  pendant  plusieurs  années.  Le  traitement 
par  l'eau  froide  paraît  donner  de  meilleurs  résultats  que  les  remèdes  in 
ternes  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

M.  Girard  estime  qu'il  faut  étudier  plus  complètement  l'action  des  mé- 
dicaments antipyrétiques  et  tâcher  de  reconnaître  ceux  qui  agissent  sur 
les  globules  sanguins  et  ceux  qui  agissent  sur  les  centres  thermiques. 

M.  L.  Secrbtan  lit  une  note  sur  un  cas  d*épanchement  chyliforme  du 
péritoine  (voir  p.  633). 

M.  d'Espine  dit  qu'il  faudrait  enlever  le  nom  de  t  chyliforme  »  aux 
«panchements  de  celte  nature,  le  liquide  retenu  dans  la  cavité  abdominale 
n'ayant  en  fait  rien  de  commun  avec  le  chyle. 

M.  Aug.  Reybrdin  présente  divers  instruments  nouveaux  : 

1 0  Une  aiguille  à  suture  dont  le  chas  se  referme  automatiquement. 

2o  Un  couteau  à  conducteur  destiné  à  ouvrir  des  collections  liquides 
dans  lesquelles  on  a  déjà  introduit  un  trocart.  Ce  couteau  porte  à  son 
«extrémité  une  gorge  qui  le  dirige  tout  le  long  de  la  canule.  Il  trouve  sur- 
tout son  emploi  dans  les  abcès  du  foie,  dans  les  épanchements  péri-uté- 
rins, etc. 

3o  Une  aiguille  mousse  à  deux  chas  destinée  à  placer  commodément  des 
fils  autour  des  différentes  parties  d'un  pédicule.  Grâce  à  elle  les  fils  pas- 
sent sûrement  dans  le  même  trou  et  ne  peuvent  être  confondus  les  uns 
ôvec  les  autres. 

M.  Dupont  présente  un  malade  guéri  auquel  il  a  pratiqué  V extirpation 
du  larynx  (voir  cette  Revue,  no  du  15  mars  i887). 

M.  Mercier  (de  Goppet)  lit  une  observation  de  pseudo-fièvre  typhotde 
<voir  p.  661). 

M.  Roux  présente  une  malade  sur  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  la 
suture  secondaire  de  rameau  musculaire  du  nerf  radial  (paraîtra  dans  la 
Revue), 

M.  H.  Sbcrétan  communique  le  résultat  de  ses  observations  sur  la 
pectorihquie  aphone  : 

La  pectoriloquie  aphone  ou  perception  de  la  voix  soufflée  accompagne 
constamment  l'existence  d'un  souffle  bronchique  quelle  qu'en  soit  l'origine 
et  n'a  aucun  rapport  quelconque  avec  la  nature  de  la  cause  du  souffle.  On 
entend  donc  la  voix  soufflée  toutes  les  fois  que  les  conditions  du  souffle 
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de  tons  les  cantons  de  la  Suisse  romande.  MM.  Bonvin,  Picot,  Martin, 
Cuony,  Morin,  Dafonr,  de  Cérenville,  Bnttin  et  d*£spine  prirent  succes- 
sivement la  parole  au  dessert  et  une  dépêche  fut  expédiée  à  M.  le  D^  Son- 
deregger  pour  lui  porter  les  salutations  cordiales  des  médecins  de  la  Suisse 
romande. 
Au  nom  du  Comité  annuel  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 

Le  Secrétaire  :  D«"  H.  Bcjbnihr. 


SOCIÉTÉ  DE   MÉDECIKE  DU  CANTON   DE  FRIBOURG 

Séance  du  iO  octobre  à  Morat. 
Présidence  de  M.  le  D'  CnoHT,  président. 

Membres  présents  13. 

Compte  rendu  des  maladies  régnantes, 

M.  BuMAN  :  Les  affections  gastro-intestinales  ont  prédominé  pendant  le 
dernier  trimestre.  Un  cas  de  scarlatine  à  Fribourg. 

M.  GuTKNBCHT  a  observé  aussi  deux  cas  de  scarlatine  en  ville. 

M.  CuoNY  a  observé  quelques  cas  d'érysipèles  de  la  face,  de  rhumatis- 
mes et  plusieurs  affections  névralgiques. 

M.  Favrb  signale  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  des  diarrhées  infantiles 
assez  nombreuses  et  quelques  cas  de  coqueluche  dans  la  commune  de 
Guin. 

M.  Stock  à  Morat,  a  soigné  plusieurs  cas  de  diarrhée  infantile  et  quel- 
ques cas  d'angine  simple.  Il  a  fait  dans  ce  trimestre  sa  douzième  thora- 
centèse  :  sur  ces  douze  opérations,  dix  ont  eu  un  résultat  parfait;  deux 
tuberculeux  n'ont  présenté  qu'un  soulagement  passager. 

M.  WfiissENBACH,  à  Bomont,  a  observé  un  cas  de  diphtérie  à  la  Magne 
et  un  cas  de  scarlatine  à  Romont.  Il  signale  en  outre  un  nombre  inusité 
de  névralgies  faciales,  snsorbitaires,  costales  et  sciatiques  dans  lesquelles 
Fantifébrine  a  donné  des  succès  inespérés. 

M.  Weck  signale  un  cas  d'angine  couenneuse  chez  un  enfant  de  trois 
ans;  les  symptômes  ont  montré  une  excessive  gravité  dès  le  début  et  la 
mort  est  arrivée  déjà  au  bout  de  60  heures. 

Communication  individuelles. 

M.  BuMAN  présente  les  pièces  anatomiques  d'un  septième  anévrisme 
aortique  qui  a  cela  de  particulier,  que  la  malade  de  33  ans  présentait, 
sans  cause  connue,  des  accjs  fébriles,  allant  du  frisson  à  -f-  40**  et  au 
delà,  revenant  quelques  jours  après,  sans  symptômes  typhiques  intermé- 
diaires. —  La  lésion  est  au  côté  droit  de  la  crosse  aortique  non  loin  du 
tronc  innominé.  Un  orifice  étroit  mène  à  une  cavité  de  la  capacité  d'une 
noix,  remplie  de  caillots  et  de  véritables  végétations  polypiformes  adhé-^ 
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rentes.  La  mort  fut  subite,  et  M.  Buman  se  demande  si  les  accès  bizarres 
n'étaient  pas  dus  à  la  résorption  de  matières  stéatomateuses  oa  mécne 
bacillaires  comme  dans  Tendocardite  ulcéreuse.  —  Les  examens  micros- 
copiques suivront. 

Une  seconde  pièce  recueillie  la  veille,  montre  chez  une  femme  atteinte 
d'hémiplégie  chronique,  une  plaque  crétacée  au  même  point  exactement, 
qui  était  en  voie  de  créer  un  anévrisme  par  ulcération  des  parois.  Cette 
femme  de  69  ans  présentait  encore  au  parovarium  un  kyste  dermoïde  qui 
ne  s'était  pas  développé  :  des  poils  étaient  perdus  dans  une  masse  stéato- 
mateuse,  d'autres  adhéraient  aux  parois  avec  quelques  prodnctioDs 
osseuses. 

Travail  obligatoire. 

M.  Bumân  lit  un  mémoire  dont  la  première  partie  a  trait  à  la  pteudo- 
fluctuation  des  myômes  utérim  et  aux  diagnostics  erronés  qu*elle  eatraine 
quand  la  tumeur,  manquant  des  signes  du  myôme,  a  exactement  la  forme 
et  les  allures  progressives  d*un  kyste  ovarique.  La  seconde  se  rapporte  à 
Vhypertrophie  essentielle  et  totale  de  Vutérus  niée  par  presque  tous  l^ 
gynécologues.  M.  Buman  rapporte  une  première  observation  qui  rappelle 
celle  de  Boinet,  et  expose  la  théorie  anatomiquo  de  ces  pseudo-flactua- 
tions.  Dans  une  seconde  observation  longuement  détaillée,  on  voit  une 
hypertrophie  essentielle  el  totale  de  l'utérus,  atteindre  la  région  épigas- 
trique,  avec  les  signes  d'une  grossesse,  aménorrhée,  sécrétion  mammaire, 
etc.,  au  milieu  d'une  santé  prospère.  L'bystéromètre  faisait  exclure  tout 
hématomëtre  ancien,  ainsi  que  tout  myôme  collatéral.  I^  seigle  ergoté 
détermina  un  ébranlement  dans  cette  masse,  et  l'expulsion  en  bloc  d'une 
muqueuse  utérine  hypertrophiée.  Dès  lors  l'involation  utérine  se  fit  rapi- 
dement après  quelques  accidents  de  pelvi-péritonite .  La  malade  jouit 
depuis  longtemps  d'une  santé  parfaite. 

M.  Buman  insiste  sur  la  rareté  de  faits  pareils  et  fait  remarquer  que  le 
travail  de  M.  Labbé  (Areh.  gén.  de  méd,)  sur  l'hypertrophie  utérine  ne 
contient  que  des  faits  d'hypertrophie  accompagnée  de  myômes  sessiles  ou 
autres  tumeurs  collatérales,  faits  connus  et  admis.  Quant  à  l'hypertrophie 
totale  absolument  essentielle,  M.  Buman  croit  que  sa  monographie  est 
encore  à  faire.  En  finissant,  l'auteur  du  mémoire  fait  une  excursion  dans 
(e  domaine  de  la  médecine  vétérinaire,  où  il  trouve  des  faits  de  gestation 
imaginaire  chez  les  femelles  domestiques,  mais  jamais  on  n'a  va  dans 
ces  cas  de  développement  utérin. 

Quelques  questions  sont  posées  à  M.  Buman  au  sujet  de  son  travail  par 
quelques-uns  des  membres  présents,  sans  amener  cependant  de  discussion. 

M.  Wbck  cite  comme  pouvant  se  rattacher  de  loin  aux  observations 
que  l'on  vient  de  lire,  un  cas  de  fausse  grossesse  observé  à  la  campagne. 
Il  avait  été  mandé  par  dépêche  pour  procéder  à  l'accouchement. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  à  Fribourg  au  mois  de  janvier. 

Le  Secrétaire,    D'  Wkck. 
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SOCIÉTÉ   VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  septembre  1887. 

Frôsidenoa  de  M.  Dtjpoitt,  vice-président. 

Le  comité  propose  que  la  réunion  annuelle  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse 
romande  qui  doit  avoir  lieu  cette  année  à  Lausanne  soit  fixée  au  jeudi 
20  octobre. 

La  Société  adopte  cette  date  et  charge  le  comité  de  prendre  toutes  les 
mesures  nécessaires.  La  Société  adopte  ensuite  une  proposition  de  M.  de 
Cérenville  demandant  que  le  comité  étudie  la  question  d'une  réunion  des 
médecins  suisses  à  Lausanne  au  printemps  de  1888.  Le  comité  est  chargé 
d'écrire  à  M.  le  Dr  Sonderegger  pour  lui  demander  officieusement  quel 
accueil  le  Centralverein  ferait  à  une  invitation  de  la  Soc.  méd.  de  la 
Suisse  romande  à  Lausanne  en  1888. 

M.  DiND  propose  qu'on  inscrive  dans  le  programme  de  la  réunion  du 
'20  octobre  une  visite  à  l'hôpital  cantonal  (Adopté). 

M.  Roux  expose  une  opération  de  résection  du  bassin  et  montre  Tos 
iliaque,  pubis  et  ischion  compris,  qu'il  a  extirpé  le  matin  même.  L'opéra- 
tion a  été  nécessitée  par  un  énorme  chondrosarc()me  parti  de  la  fosse 
iliaque  externe.  La  résection  du  bassin  a  été  pratiquée  une  fois  par  Kocher. 
Le  malade  s'est  guéri  et  peut  marcher  (paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  Roux  parle  ensuite  de  la  suspension  nécessaire  à  Vapplication  des 
corsets  orthopédiques  de  Sayre  et  démontre  le  modèle  d'un  nouvel  appareil 
il  suspension  (Voir  p.  530). 

M.  BuTTiN  lit  la  note  suivante  sur  le  Strophantkus  : 

<  Je  tiens  de  l'obligeance  de  la  maison  Gehe  à  Dresde  les  trois  spécimens 
<\\xe  j'ai  l'honneur  de  présenter. 

Un  fruit  du  Strophanthus^  des  semences  et  de  la  teinture  de  Strophanthus. 

Ce  fruit  capsulaire  d'une  longueur  de  30  cm.  renferme  environ  200 
graines  de  15  à  20  mm.  de  long,  sur  5  mm.  de  largeur  surmontées  d'une 
petite  crête.  La  teinture  est  préparée  au  vingtième  avpc  de  l'alcool  à 
0,894  de  p.  sp.  correspondant  à  75  %  environ  d'alcool  réel. 

Le  Strophanthus  est  originaire  de  l'Afrique,  il  appartient  à  une  Apocynée. 
Son  nom  dérive  de  arpooc;  corde  et  de  àvôc;  fleur,  en  raison  de  sa  couronne 
florale  cordillée. 

Les  espèces  de  Strophanthus  sont  les  suivantes  : 

Strophanthus  dichotomus  de  Java, 

■  hispidus  de  Sierra-Leone, 

»  longicandatus  de  Malacca, 

>  Griffishii  de  Malaccii, 

»  sarmentosus  de  Sierra-Leone, 

>  brevicandatus  de  Morgin. 

>  Ledicorii  du  Congo, 

•  Wightianus  de  Pravanosa, 

»  laurifolius  de  la  côte  occidentale  de  l'Afrique, 

»  Kombé  (poison  des  flèches)  espè:e  africaine. 
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M.  SucHARD  parle  d'une  épidémie  de  vulvo-vaginite  observée  cet  été 
chez  plnsieurs  petites  filles  en  traitement  à  Lavey.  La  maladie  a  cédé  en 
généra]  au  bout  de  douze  à  quinze  jours  au  traitement  ordinaire.  M.  Su- 
chard  a  fait  désinfecter  les  piscines  pensant  que  Tinfection  se  produisait 
probablement  pendant  les  bains  en  commun. 

M.  BuRNiER  a  vu  une  épidémie  analogue  à  l'hôpital  des  enfants  à  Zurich, 
en  1882.  Les  petites  filles  atteintes  de  vaginite  étaient  soigneusement  iso- 
lées des  autres  malades. 

M.  DB  Gèrbnville  parle  d'un  cas  diintoxicatwn  observé  à  la  campagne 
chez  un  malade  auquel  le  médecin  avait  ordonné  une  infusion  de  digitale. 
Le  pharmacien  au  lieu  de  faire  l'infusion  avait  préparé  la  potion  avec  un 
extrait  et  avait  pris  de  l'extrait  de  belladone  pour  de  l'extrait  de  digitale. 

M.  BuTTiN  dit  que  jamais  un  pharmacien  ne  doit  se  servir  d'un  extrait 

lorsque  le  médecin  prescrit  une  infusion.  Il  est  très  difficile  de  distinguer 

les  extraits  les  uns  des  autres. 

Le  Secrétaire  :  Dr  H.  Burmier. 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE  GEiNÈVE 

Séance  du  5  octobre  1887. 

Présidence  de  M.  le  D'  Lombard  senior. 

La  bibliothèque  de  la  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  :  lo  Les 
comptes  rendus  de  la  deuxième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie. 
2o  Un  compte  rendu  de  M.  le  Dr  Appia  sur  l'ouvrage  intitulé  :  c  Baraques 
sanitaires  portatives,  >  de  MM.  Langenbeck,  De  Coler  et  Werner.  3»  De 
M.  le  Dr  Spiess,  les  dix  dernières  années  du  Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique. 

M.  le  Dr  Eugène  Revilliod  est  reçu  membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  Barde  lit  un  travail  intitulé  :  Miscellanées  ophtalmologiques. 

M.  J.-L.  Revkrdin  demande  à  M.  Barde  pourquoi  il  préfère  le  chloro- 
forme  à  l'éther  pour  l'anesthésie  dans  les  opérations  ophtalmologiques. 

M.  Barde  répond  qu'avec  le  chloroforme  le  malade  s'endort  plus  vite 
et  que  l'appareil  à  chloroforme  peut  être  maintenu  en  place  pendant  les 
opérations  sur  les  yeux,  tandis  que  l'appareil  à  éther  est  gênant. 

M.  V.  Gautier  demande  comment  M.  Barde  pratique  les  lavages  à 
l'acide  borique. 

M.  Barde  répond  qu'il  faut  ouvrir  l'œil  aussi  largement  que  possible  et 
appuyer  fortement  sur  l'œil  avec  un  tampon  d'ouate  antiseptique  légè- 
rement imbibé  de  solution  borique.  Il  ne  se  sert  jamais  de  seringues 
qu'il  croit  dangereuses  dans  les  mains  des  aides. 

M.  Colladon  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  Votorrhée  (voir  p.  653). 

M.  Picot  demande  pour  quelles  raisons  M.  Colladon  n'emploie  pas  le 
procédé  du  bourrage  du  conduit  auditif  avec  la  poudre  d'acide  borique. 
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H.  CoLLADON  croit  le  boorrage  dangerei 
forme  avec  la  suppuration  des  aggloméi 
cours  dn  pus.  Il  peut  en  conséquence  se 
du  cdté  de  la  paroi  snpcrienre  de  la  cais 
cas  de  carie.  L'iodoforme  formant  des  cor 
Icmenl  que  l'acide  borique  ne  doit  pas  él 
Il  ne  faut  pas  bourrer  le  conduit  auditif,  il 
poudres  médica menteuses. 

M.  Cordés:  Les  Américains  vantent  t 

l'oléate  de  zinc,  qui  ne  forme  jamais  de  j 

^Ire  employé  dans  le  traitement  de  l'otorrl 

H.  J,-L.  RtvBRDiN  donne  lecture  d'u 

cure  radicale  d'une  hernie  eruraie  non  élr 

H.  V.  Gaittigr  demande  si  l'anneau  fib 

M.  J.-L.  Reverdin  :  Dans  le  cas  acluel , 

mobilisables,  qui  se  trouvaient  au  cdlé  e:( 

des  vaisseaux,  au  li^amËnt  de  Gimiiernal 

que  dans  les  opérations  de  cure  radicali 

sulurer  l'annean  libreui,  anssi  bien  poui 

les  inpinales.  On  empêche  ainsi  d'embi 

tonte  préparée  pour  la  reproduclion  de  la 

Pour  le  S 
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Dr  Paul  ItxNAui.T.  Manuel  de  Trach 
du  D'  /.  Simon.  Paris,  !8( 

Ce  travail  de  130  pages  est  un  recueil  c 
la  trachéotomie,  pratiquée  cliez  l'enfant, 
maturée  de  ranleur  ne  lui  a  pas  permis 
qu'il  avait  prises  pendant  son  internat  Jt  l'I 
de  .ses  amis,  dont  l'un  est  notre  conipatric 
ont  rendu  ce  devoir  A  la  mûmoire  de  lei 
qu'ils  présentent  au  public  médical  est  p 
Simon,  médecin  de  riidpilal  des  Enfants- 

II  contient  toutes  les  régies  si  minutieuses  et  si  imporL-tntes  qui  doivent 
guider  l'opérateur  en  présence  d'un  croup  nécessitant  l'intervention  chi- 
rurgicale. L' auteur  •  avait  été  frappé  de  ne  pas  les  trouver  gronpèes  dans 
un  ouvrage  court  et  précis,  •  il  s'est  donné  ctln  tAche,  et  il  l'a  remplie 
avec  talent. 

Son  travail  est  divisé  en  huit  chapitres;  nous  désirons  surtout  attirer 
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l'àttentioD  sur  cenx  qui  ont  trait  an  Manuel  opératoire,  aux  Fautes  opé' 
ratoires  et  aux  Suites  de  l* opération. 

L'auteur  adopte,  avec  raison  à  notre  avis,  le  procédé  dit  de  Bourdillaf, 
intermédiaire,  quant  à  la  durée  de  Topération,  entre  le  procédé  lent  de 
Trousseau  et  le  rapide,  en  un  seul  temps,  de  Saint- Germain.  Autant  que 
possible  se  passer  de  dilatateur;  une  fois  que  le  larynx  est  saisi  de  la 
main  gauche,  que  le  bistouri  a  commencé  son  travail,  la  main  gauche  ne 
doit  plus  bouger.  Le  chloroforme,  ou  tout  autre  anestliésique,  doit  étro 
rejeté.  D'après  cette  méthode,  si  tout  marche  comme  il  faut,  Topération 
se  termine  en  '/>  ou  1  minute  ;  nous  en  avons  vu  durer  18  secondes.  Les 
autres  procédés  opératoires  sont  discutés  avec  une  grande  compétence 
par  l'auteur,  il  donne  d'excellentes  raisons  pour  s'en  tenir  à  celui-là  qui 
est,  du  reste,  adopté  dans  tous  les  hôpitaux  d'enfants  de  France. 

Cependant  l'opérateur,  fût-il  très  habile,  peut  rencontrer  des  obstacles 
sur  son  chemin,  il  peut  commettre  des  fautes.  Ces  obstacles  et  ces  fautes 
mettent  bien  vite  les  jours  de  l'enfant  eu  danger,  lorsque,  comme  ce  doit 
être  toujours  le  cas,  ou  opère  un  enfant  en  troisième  période  du  croup, 
alors  qu'il  n'a  plus  d'autre  chance  de  salut.  Voilà  le  sujet  des  cinquièiue 
et  sixième  chapitres  du  Manuel  ;  nous  les  recommandons  tout  spéciale- 
ment au  lecteur;  il  y  trouvera  des  pages  excellentes  sur  les  incisions 
vicieuses,  les  difficultés  dans  l'introduction  de  la  canule  et  les  causes  des  fau- 
tes opératoires.  C'est  là  la  partie  vraiment  originale,  neuve  de  l'ouvrage. 

Enfin,  ne  pouvant  tout  citer,  mentionnons  encore  le  chapitre^YII  :  Sui- 
tes de  l^opération  :  Soins,  hygiène,  signes  pronostiques,  ablation  de  la 
canule.  Tout  cela  est  *  vécu.  »  L'auteur  a  été  aux  prises  avec  toutes 
les  difficultés  dont  ceux  qui  ont  beaucoup  pratiqué  la  trachéotomie  peu- 
vent seuls  se  rendre  un  compte  exact.  Tout  est  prévu,  et  ces  détails  qui 
paraissent  peut-être  superflus,  ou  au  moins  trop  minutieux,  sont  très, 
importants,  lorsqu'on  songe  à  la  responsabilité  du  médecin  qui  tient  la 
vie  du  malade  entre  ses  mains,  alors  que  la  faute  la  plus  légère,  l'oubli  le 
plus  petit  peuvent  compromettre  la  réussite  de  cette  périlleuse  opération. 
Tous  les  médecins,  jeunes  ou  vieux,  habiles  ou  débutants,  trouveront 
dans  ces  quelques  pages  les  fruits  d'une  grande  expérience. 

Dr  E.  Revilliod. 

L.  Defontainb.  Ostéotomie  trochléiforme,  nouvelle  méthode  pour  la  cure 
des  ankyloses  osseuses  du  coude.  Revue  de  Chirurgie,  1887,  p.  716. 

L'auteur  donne  l'observation  détaillée  d'un  malade  opéré  par  lui  pour 
une  ankylose  rectiligne  du  coude  consécutive  à  une  fracture  compliquée  ; 
au  lieu  de  pratiquer  une  résection  et  d'enlever  une  certaine  quantité  d'os,, 
il  a  préféré  faire  une  ostéotomie  d'un  genre  particulier  et  entièrement 
nouveau,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'ostéotomie  trochléiforme.  Pour 
cela  deux  incisions  verticales  de  5  à  6  centimètres  sont  faites  au  niveau 
de  l'épicondyie  et  de  l'épitrochlée,  les  parties  molles  sont  séparées  de  l'os^ 


679 

retourne  chez  elle  le  quatriùrae  jour  ;  quinze  jours  après  on  enlève  l'appa- 
reil, plaie  guérie  par  première  intention,  on  fixe  le  membre  en  flexion 
modérée  ;  cinq  semaines  après  Taccident,  guérison  complète,  la  consoli- 
<lation  osseuse  est  parfaite  ;  trois  semaines  de  bains  tièdes»  de  massage  et  de 
mouvements  passifs  rétablissent  la  mobilité  de  l'articulation  ;  l'extension 
n*est  pas  encore  absolument  complète.  C.  P. 


-~'Vv/^^«JlA  '''-■>■">— 
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Le  Congrès  international  d'hygiène  à  Vienne, 

par  le  D'  P.-L.  Dunant. 

La  réunion  de  ce  congrès  avait  été  primitivement  fixée  pour  l'année  1886, 
mais  les  grandes  difficultés  que  rencontrèrent  les  premières  personnes  qui 
s'en  occupèrent  en  Autriche  le  firent  renvoyer  d'une  année.  Ce  sont  les 
«fïorts  persévérants  de  M.  le  Dr  Ludwig,  professeur  et  doyen  de  la 
faculté  de  médecine  de  Vienne  (la  chaire  d'hygiène  était  alors  momenta- 
nément vacante),  et  de  M.  l'architecte  von  Gruber,  professeur  à  l'école 
supérieure  du  génie,  qui  ont  produit  la  grandiose  organisation  et  la  par- 
faite réussite  de  ce  congrès,  aussi  leur  avons-nous  exprimé  nos  plus  sin- 
cères félicitations. 

On  avait  reproché  de  divers  côtés  aux  congrès  d'hygiène  antérieurs,  et 
à  celui  de  Genève  comme  aux  autres,  d'avoir  eu  à  leur  ordre  du  jour  un 
trop  grand  nombre  de  questions  et  de  les  avoir  réparties  en  un  trop  grand 
nombre  de  sections.  La  première  circulaire  relative  au  congrès  de  Vienne 
reproduisait  cette  appréciation  et  manifestait  l'intention  d'agir  autrement. 
Ce  reproche  nous  avait  énm,  car  dans  l'organisation  du  congrès  de  Genève 
nous  avions  précisément  réduit  à  quatre  le  nombre  des  sections  d'hygiène 
qui  avait  été  de  sept  à  Turin.  11  est  vt-aï  qne  nous  y  avions  ajouté  une 
cinquième  section  pour  la  démographie,  section  qui  n'avait  existé  dans 
aucun  des  congrès  précédents,  et  qui  a  été  un  élément  de  succès  pour 
notre  congrès,  si  bien  que  les  organisateurs  des  congrès  suivants  ont  eu 
grand  soin  de  la  conserver. 

A  Genève  30  questions  on  communications  hygiéniquei  avaient  été 
réparties  entre  4  sections.  A  Vienne  les  32  objets  à  Tordre  du  jour 
avaient  été  répartis  aussi  entre  4  sections,  mais  il  a  fallu  en  créer  une 
cinquième  pendant  le  dernier  jour.  Le  reproche  qu'on  nous  avait  adressé 
n'était  donc  pas  fondé. 

La  participation  des  Austro-Hongrois  au  congrès  de  Genève  était  minime, 
ils  étaient  venus  4  seulement.  Les  Suisses  présents  à  Vienne  ont  été 
au  nombre  de  21  ;  six  Genevois,  quatre  Bernois,  trois  Bâlois,  deux  Zuri- 
chois, deux  Saint- Gallois,  un  Neuchâtelois,  un  Vaudois,  un  Grison  et  un 


GlaronDais.  Le  nomlire  total  des  m 

14  à  1500  ont  participé  anx  travaux  du  congrès.  Deux  Suisses,  MM.  Soa- 
deregger  et  Dnnant,  ont  été  nommés  présidents  d'honneur  et  deux  aatre-. 
HH.  Schnier  et  LiRWenlhal.  vice-présidents. 

I^  coniilé  avait  choisi  longtemps  a  l'avance  32  sujets  priDcipaax  de 
discussion  et  avait  chargé  S,  3  ou  4  personnes  de  nationalité  difTérenle  lie 
présenter  des  rapports  sur  chacun  d'eux.  Parmi  ces  rapporteurs  il  j  avait 
six  Suisses,  MH.  les  docteurs  :  t'errière,  de  Genève,  sur  les  ntesom  i 
prendre  contre  les  falsiTications  des  denrées  alimentaires:  Guillaume,  de 
iNouchïtel,  sur  les  moyens  de  coint>attre  l'alcoolisme;  E.  Uâhly,  de  BUe. 
sur  l'acclimatation;  Cusier,  de  Zurich,  sur  l'enseignement  de  l'hygiène 
dans  les  écoles  de  tous  les  degrés;  Schnier,  sur  la  léf^islalioD  propre  à 
protéger  l'ouvrier  et  l'hygiène  des  fabriques  ;  Sonderegger,  sur  le  projet  de 
règlement  international  cooceruanl  les  épidémies. 

Chaque  rapport  a  été  imprimé  dans  la  langue  nationale  de  son  aateur 
et  tontes  les  conclusions  ont  été  traduites  et  imprimées  en  deux  langues, 
l'allemand  et  le  français.  C'était  excellent,  malheureuseoieut  le  nomtire 
des  membres  adhérents  a  été  tel,  que  le  tirage  opéré  nn  ou  deux    a>oi« 
avant  la  réunion  du  congrès  s'est  trouvé  insuffisant,  bien  des  centaines 
de  membre.s,  présenis  à  Vienne  et  participant  activement  aux  travaux. 
n'ont  pn  lire  ni  conclusions  ni  rapports  et  comme  ceux  qui  les  avaient 
écrits  étaient  parfois  absents,  ou  bien  n'en  donnaient  pas  lecture,  le  nom- 
bre des  auditeurs  qui  ont  pu  suivre  les  débats  avec  une  entière  connaii- 
sance  de  cause,  était  en  réalité  assez  limité.  An  congrès  de  Genève,  dods 
n'avions  imprimé  que  les  conclusions  des  rapports,  mais  tous  les  niem' 
présents  les  possédaient  et  les  avaient  sous  les  yeux,  en  outre,   cha 
rapporteur  donnait  lecture  de  soji  rapport  qui  était  écoute  avec  atteal 
de  sorte  que  tous  les  auditeurs  étaient  également  an  courant  do  la  quest 

Passons  maintenant  en  revue  quelques-unes  des  principales  quest: 
qui  ont  été  discutées  et  les  rOsultals  auxquels  le  congrès  a  alionli  : 

1»  Eau  potable.  —  L'importante  question  de  l'eau  potable  a  été  Ira 
soit  an  point  de  vue  de  ses  qualités  hygiéniques,  soit  dans  ses  rapp 
avec  l'éclosion  cl  la  propagation  des  maladies  infectieuses.  Dès  le  preu 
jour,  a  la  séance  solennelle  d'ouverture  du  congrès,  en  présence  de 
protecteur  le  prince  héritier,  de  plusieurs  ministres  d'Étal  et  de  beanc 
de  diplomates,  M.  le  professeur  Brouardel,  dans  une  très  belle  confère 
sur  le  •  mode  de  propagation  du  typhus  abdominal,  >  établit  que  c'esl 
première  ligne  l'eau  qui  sert  de  véhicule  aux  germes  typhiques  conte 
dans  les  matières  fécales  île  malades  précédents,  et  que  l'air,  les  vétetni 
des  malades  et  les  mains  des  gardes  ne  sont  que  des  moyens  accessoi 
0>mme  preuve  nouvelle  et  importante  de  cette  théorie,  il  cita  tout  d'at 
l'épidémie  de  Genève  en  18K4  d'après  la  relation  que  nous  en  avons  ( 
née  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suiue  romande,  et  dont  jious  iudiqnà 
les  poiuls  essentiels  le  lendemain  en  séance  de  sectiou,  en  mettant  : 
les  yeux  de  nos  auditeurs  le  plan  de  Genève. 
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MM.  Kowaîski  et  PetreKo  rapportèrent  des  observations  d'épidémies 
typhoïdes  à  Vienne  et  à  Bucharest  très  conclnantes  relativement  an  rôle 
de  l'eau  comme  moyen  de  propagation.  D'autres  orateurs  parlèrent  de  la 
constatation  des  bacilles  typhiques  dans  Teau  potable.  Des  faits  analogues 
relativement  à  la  dissémination  du  choléra  furent  produits  dans  une  autre 
séance,  si  bien  que  la  section  finit  par  approuver  à  une  très  grande  majo- 
rité la  proposition  suivante,  proposée  par  M.  Brouardel^  acceptée  par  le 
rapporteur  M.  le  D'  Hueppe,  de  Wiesbaden,  et  destinée  surtout  à  con- 
vaincre et  à  rendre  responsables  les  autorités  administratives  :  <  Étant 
«  prouvée  la  possibilité  de  la  propagation  des  maladies  infectieuses  par 

<  l'eau  potable  contaminée,  l'une  des  plus  importantes  prescriptions  de 

<  l'hygiène  publique  doit  être  de  fournir  de*  Teau  absolument  pure  aux 
«  populations.  > 

En  outre,  la  première  section  discuta  des  moyens  de  juger  de  la  nature 
hygiénique  de  l'eau  potable  et  appuya  la  conclusion  formulée  dans  le  même 
sens  par  le  rapporteur  D'  Gartner^  d'Iéna,  que  c  les  eaux  potables  et 
«  ménagères  ne  doivent  renfermer  ni  substances  toxiques  ni  germes  de 
«  maladies;  ces  substances  et  ces  germes  ne  doivent  pas  pouvoir  s'y 
c  mélanger  et  il  faut  prendre  des  mesures  de  nature  à  en  écarter  les  élé- 
«  ments  nuisibles.  > 

2o  Eaux  d'égouts.  —  Deux  autres  questions  figurant  à  l'ordre  du  jour 
du  congrès  concernaient  les  eaux  d'égouts.  Leur  épuration  par  le  sol  an 
moyen  de  l'irrigation  et  de  la  culture  a  été  exposée  sans  rencontrer  d'op- 
position par  MM.  Konig,  de  Munster,  et  Frankland,  de  Londres.  Ce  der- 
nier a  cité  145  villes  anglaises  qui  ont  adopté  ce  procédé  d'épuration 
pour  faire  cesser  l'infection  de  leurs  cours  d'eau  et  qui  le  pratiquent  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  sans  que  dans  aucune  de  ces  localités  on  ait  pu 
lui  attribuer  aucune  influence  génératrice  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
dysenterie  ou  d'autres  maladies  infectieuses. 

Quant  au  système  de  canalisation  pour  l'écoulement  des  eaux  d'égout, 
la  préférence  a  été  donnée  avec  to'ute  raison  au  système  unique  de  tout  à 
l'égout,  vanté  avec  le  talent  et  la  compétence  que  chacun  lui  reconnaît 
par  M.  Durand-Claye,  mais  on  a  admis  aussi  que  les  systèmes  séparés, 
qui  portent  les  noms  de  leurs  inventeurs  Waring,  Shone  ou  Pontzen  et 
qui  envoient  dans  deux  canalisations  distinctes  et  plus  ou  moins  exclu- 
sives, d'une  part  les  matières  fécales  et  d'autre  part  les  eaux  de  surface 
(pluie^  arrosage,  fontaines),  peuvent  rendre  des  services  dans  les  petites 
localités  ou  dans  des  conditions  spéciales. 

30  Choléra  et  Règlement  international  des  épidémies.  —  Ces  deux  ques- 
tions, séparées  sur  le  programme  du  congrès,  n'en  ont  fait  qu'une  dans  la 
discussion  qui  a  été  des  plus  nourries  et  a  absorbé  plusieurs  séances. 
Tout  naturellement,  les  médecins  des  pays  récemment  envahis  par  le 
choléra  ont  commencé  par  parler  de  ce  qui  s'était  passé  chez  eux. 

L'étude  comparative  des  épidémies  cholériques  prouve  que  la  gravité 
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en  eati,  ont  eu  une  part  dans  cette  diminution.  Mais  le  choléra  étant  bia- 
joiirs  importé,  H.  Pronst  attribue  en  partie  sa  moindre  gr:ivitë  aux  meni» 
prophylactiqnes,  (jui  ont  été  prises  ilepuis  qnelques  années  plus  près  du 
point  de  départ  du  choléra  que  précédemment  et  qui  doivent  être  mainif- 
nues  et  exécutées  conformément  aux  bases  du  projet  présenté  à  la  cont- 
rence  sanittire  de  Rome  par  les  déléj!aé3  français.  —  H.  Monod,  de  Puis 
démontre  que  l'extinction  rapide  de  l'épidémie  dans  le  Finistère  en  IHIu 
est  due  aux  mesures  sévères  d'isolement  et  de  désinfection  qui  ont  âc 
prises. 

M.  Hanter,  de  Séville,  soutient  au  contraire  que  l'isolement  des 
des,  la  désinflation  des  maisons  et  des  effets  contaminés  sont  parfwtt 
inutiles  I 

M.  Max.  de  Grabtr,  aujourd'hui  prof,  d'hygiène  a  Vienne,    dit 
Autriche  comme  en  France  la  propagation  s'est  principalement  o 
par  les  malades  et  leurs  effets  souillés.  Il  n'y  a  pas  eu  de  preuve  d'i 
lion  cholérique  par  l'eau  potable.  —  M.  Babti  déclare   avoir  fai 
m<^mes  observations  à  Buda-Pestli. 

MM.  Kitatato  et  Nakahama,  du  Japon,  afRrmenI  que  le  cbolëra  a 
pas  autochtone,  qu'il  y  a  élé  importé  en  18â3  par  un  navire  hollao 
Le  Japon  pratique  l'isolement,  la  désinfection  et  les  quarantaine 
néanmoins  une  épidémie  cholérique  s'est  déclarée  en  décembre  ISHfi 
entrainé  101,847  décès.  Mi^me  à  Tokio,  oii  l'on  emploie  les  niesare 
plus  rigoureuses,  il  y  a  eu  12,0116  malades  dont  10,S32  sont  morts. 

Les  médecins  portugais  ne  sont  pas  d'accord.  M.  da  Cunha-Bekm  : 
hue  aux  cordon:^  sanitaires  la  préservation  du  Portugal  en  1884-8S; 
H.  le  prof,  da  Silva-Amado  lui  répond  que  l'examen  attentif  des 
prouve  que  le  choléra  était  très  faible  dans  l'ouest  de  l'Espagne  et  n' 
tait  guère  vers  la  frontière  du  Portugal.' 

Pour  l'Italie,  M.  Raffaeti,  de  .\aplps,  présente  des  observations  ce 
matives  de  celles  des  médecins  français,  relativement  à  l'étiologie  et 
prophylaxie  du  choléra.  H.  Mono,  de  Turin,  s'élève  fortement  contr 
quarantaines. 

I..es  médecins  allemands  sont  absolument  opposés  à  tout  ce  qoi 
être  un  obstacle  aux  moyens  de  communication  el  sont  pins  Uiéorii 
<jue  les  préopinants.  M.  Bûckner  de  Munich  trouve  que  les  théories  i 
contagion  et  de  la  localisation  sont  logiques,  mais  n'expliquent  pas  to 
il  s'est  fait  une  théorie  mixte.  De  mi^me  que  l'infection  tuberculeas' 
pas  lieu  d'une  façon  unique,  mais  peut  se  faire  par  une  des  trois  ' 
alimentaire,  respiratoire  et  inoculation,  de  même  il  |ient  y  avoir  plus; 
moyens  d'infection  cholérique. 

Le  prof,  de  Pettetikofer  pense  que  sans  la  bactériologie  l'éliologif 
maladies  infectieuses  n'aurait  jamais  été  éclaircie,  mais  il  croit  que 
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bactéries  seules  n'expliquent  pas  tout;  il  fait  intervenir  les  circonstances 
de  temps  et  de  lieu  et  leur  attribue  une  grande  influence  sur  l'éclosion  et 
la  marcbe  des  épidémies.  Fidèle  à  sa  théorie  il  est  d'avis  que  l'isolement 
et  la  désinfection  sont  des  moyens  trompeurs  et  qu'il  faut  avant  tout  assai- 
nir le  terrain. 

Il  appartenait  à  la  Suisse,  où  les  compromis  sont  fréquents,  de  trouver 
un  terrain  sur  lequel  toutes  les  nationalités  et  toutes  les  théories  pussent 
se  donner  la  main.  C'est  ce  qu'a  fait  le  président  de  notice  commission 
médicale  fédérale  le  D»"  Sonderegger,  de  Sain!-Gall,  eu  présentant,  comme 
rapporteur  sur  la  deuxième  partie  de  la  question  à  l'ordre  du  jour,  un 
projet  de  règlement  interaational  des  épidémies.  Ce  projet,  appuyé,  déve- 
loppé ou  modifié  successivement  par  MM.  Vallin,  de  Paris,  Murphy,  de 
Londres,  Finkelnhurg,  de  Bonn,  et  par  plusieurs  autres  orateurs,  a  été 
en  définitive  adopté  sous  forme  de  vœu  de  la  troisième  section  du  con  - 
grès  pour  qu'il  soit  créé,  entre  les  divers  États^  une  convention  interna- 
tionale en  vue  de  combattre  les  épidémies  (choléra,  fièvre  jaune,  peste) 
sur  les  bases  que  voici  : 

Art.  1.  La  déclaration  de  chaque  cas  des  maladies  susmentionnées  est 
obligatoire  et  doit  être  faite  dans  le  plus  bref  délai. 

Art.  2.  Il  faut  installer,  au  centre  de  l'Europe,  dans  un  État  neutre,  un 
bureau  d'informations,  auquel  on  notifiera  par  voie  télégraphique  les  pre- 
miers cas  de  ces  maladies  et  des  renseignements  périodiques  sur  la  marche 
des  endémies  et  des  épidémies,  il  les  transmettra  immédiatement  à  tous 
les  États  contractants. 

Les  articles  3  à  9  fixent  les  conditions  d'assainissement  des  ports  de 
mer,  des  centres  de  communication,  des  bateaux  et  du  canal  de  Suez. 

En  outre  la  section  a  adopté,  sur  la  proposition  de  MM.  Ruysch,  de  la 
Haye,  Brouardel  et  Silva-Amado,  la  résolution  suivante  :  «  Le  gouver- 
«  nement  autrichien  est  prié  de  proposer  la  reprise  de  la  conférence  de 
«  Rome  ou  de  prendre  l'initiative  d'une  nouvelle  conférence  à  Vienne  ou 
«  ailleurs.  »  M  suivre.) 

NÉCROLOGIE.  —  Le  D»"  Duval.  —  Le  corps  médical  de  Genève  vient 
d'être  douloureusement  frappé  par  la  perte  d'un  de  ses  membres  les  plus 
considérés.  Le  D'  André  Duval  a  succombé  à  Onex,  le  6  novembre  der- 
nier, à  une  longue  et  pénible  maladie  oui,  depuis  deux  années,  l'avait 
obligé  à  renoncer  à  ses  occupations  et  l  a  emmené  encore  dans  la  force  de 
l'âge,  à  59  ans.  Duval  était  un  des  praticiens  les  plus  estimés  de  notre 
ville  et  un  des  plus  aimés;  personne  ne  savait  mieux  aue  lui  se  faire  l'ami 
de  ses  clients.  C'était  aussi  un  excellent  confrère,  un  non  citoyen  et  un 
philanthrope  qui  a  prêté  son  concours  à  un  grand  nombre  d'œuvres  utiles. 
Il  rendit  d  importants  services  à  notre  Société  médicale,  particulièrement 
par  la  part  si  importante  qu'il  prit  à  la  direction  de  sa  bihliothèque.  Bien 
qu'il  n'ait  publié  aucun  ouvrage  considérable,  Duval  écrivait  volontiers; 
c'était  souvent  d'intéressantes  observations  cliniques,  mais  son  sujet  de 
prédilection  était  l'histoire  des  médecins  genevois,  sur  laquelle  il  prépa- 
rait un  important  travail  et  dont  il  avait  déjà  fait  connaître  quelques  frag- 
ments. Sa  vie  et  son  œuvre  ne  peuvent  se  résumer  en  quelques  lignes 
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écrites  à  la  h&te;  nous  y  reviendroos  prochainement  dans  an  article  âê- 
taillé. 

Rbctificâtion  à  propos  db  l'àiouillb  a  suturb  du  Dr  DK  MooT  y  - 
M.  le  Dr  Dumont,  de  Berne,  a  en  l'obligeance  de  me  faire  savoir  que  ïû- 
gfuille  du  Dr  de  Mooy  a  été  figurée  dans  VlUuitrirte  VierUljakreuàri^ 
der  œrztlichen  Polytechnik  da  Dr  6.  Beck  en  1879  (voir  «  Polytedmisdie 
Recapitulation  pro  1878,  •  page  27).  Je  m'empresse  de  donner  cette  iodi- 
cation  bibliographique  probablement  ignorée  du  Dr  de  Mooy  Im-méiK, 
qui  avait  eu  l'obligeance  de  me  fournir  les  notes  de  mon  article.  Cet  artià 
ne  fait  du  reste  pas  tout  à  fait  double  emploi,  les  figures  données  dans  k 
journal  du  Dr  Beck  n'étant  pas  absolument  correctes  d'après  le  rédacteur 
lui-même  ;  elles  sont  de  plus  à  une  échelle  trop  réduite  pour  être  suffi- 
samment claires,  et  il  ne  semble  pas  que  l'instrument  que  j'ai  décrit  ait 
conquis  la  faveur  qu'il  me  parait  mériter.  J.-L.  Rbvsbdd. 

Caissb  db  SBOOUBfl  DBS  xÉDBcnts  SUI88B8.  —  Dons  reçtts  en  octobre  1887  : 

Benu.  —  D'  Verdat,  10  fr.  (1044989=4949). 

Glaris.  —  D'  StreiflF  (H-  don),  10  fr.  (104-470=480). 

Zurich.  —  D"  Kleiner,  (lUV),  10  fr.;  Prol  Haab  (IV  et  V),  100  fr.  (110-}-657S 
=6688). 

Total  :  180  -f  88,896  des  listes  précédentes  es  88,525  fr. 

Bâle,  1"  novembre  1887.  L$  Trésariar:  A.  Bâaj»». 

Noos  sommes  informés  qoe  la  Commission  médicale  snisse,  dans  sa  réaniw  de  ' 
décembre,  s'oocopera  des  demandes  de  secours  qoi  poarront  être  fiutes  4  It  Qvm. 
Ces  demandes  doivent  donc  être  adressées  dans  le  pins  bref  délai  possible,  AM.k] 
D'  A.  Baader. 
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>  Voir  le  numéro  d'août  1887,  p.  482. 
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1  Y  compris  Genève,  Lausanne  et  Fribourg. 

Pendant  la  même  période  et  dans  les  mêmes  villes  il  a  été  enregistré  : 

Naissances  1004             Mort-nés  50 

*  Dans  ce  nombre  sont  comptés  les  décès  suivants  par  : 

Vice  organique  du  cœur  46                Accident     19 
Apoplexie                        39                Suicide       14 
Êrysipôle                          1                Homicide     0 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  LA.  SUISSE  ROMANDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  la  stérilisation  du  coton,  de  la  gaze  et  de  Tean  servant 

au  pansement  des  plaies, 

Par  le  D'  Léon  Tripijbr, 
Professeur  de  diniqae  chirargicale  &  U  Faculté  de  médecine  de  Ljod. 

Dans  une  précédente  note  à  rÂcadémié  de  médecine  (13  nov. 
1883),  nous  faisions  connaître  un  appareil  de  chauffage  (étuve 
à  l'huile)  pour  les  instruments  de  chirurgie  comme  moyen  de 
prévenir  le  développement  de  la  septicémie  gangreneuse. 

Déjà  à  cette  époque  nous  disions  que  depuis  près  d'un  an, 
grâce  à  cet  appareil,  nous  n'avions  pas  observé  un  seul  cas  de 
contagion  durant  l'acte  opératoire,  tandis  que,  l'année  précé- 
dente, nous  avions  eu  à  déplorer  cinq  cas  de  septicémie  gan- 
greneuse, le  jour  même  de  l'opération  ;  or,  depuis  quatre  ans, 
nos  premiers  résultats  ne  se  sont  pas  encore  démentis.  Il  est 
permis  d'en  conclure  que  la  transmission  de  la  septicémie  gan- 
greneuse se  fait  le  plus  habituellement,  sinon  toujours,  dans 
le  milieu  où  nous  nous  trouvons,  par  l'intermédiaire  des  in- 
struments, et  que  la  méthode  du  chauffage  préconisée  par 
MM.  Chauveau  et  Ai'loing  pour  prévenir  cette  redoutable  com- 
plication est  supérieure  à  tous  les  autres  moyens  d'antisepsie 
mis  en  usage  jusqu'à  ce  jour. 

Mais  si  nous  n'avons  plus  à  déplorer  -ces  accidents  fou- 
droyants s'accompagnant  presque  toujours  de  mort  immédiate, 
nous  avons  encore  observé  un  certain  nombre  de  suppurations 
dont  les  unes  faisaient  seulement  échouer  la  réunion  par  pre- 
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mière  intention,  dont  les  autres  donnaient  lieu  à  des  décolle- 
ments avec  élévation  de  la  température,  etc. 

Évidemment  ces  complications  n'étaient  pas  imputables  à 
Tétat  des  instruments.  Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  nous 
étions  absolument  sûr  de  leur  stérilisation.  Aussi  bien  notre 
première  pensée  fut  de  les  rapporter  à  l'état  des  doigts  de  nos 
aides  ;  mais,  d'une  part,  les  précautions  les  plus  minutieuses 
sont  imposées  à  tout  le  personnel  du  service  ;  et,  d'autre  part, 
en  faisant  nous-même  les  pansements  ou  en  les  faisant  faire  par 
notre  chef  de  clinique,  rompu  depuis  longtemps  à  toutes  les  dif- 
ficultés de  la  méthode,  il  nous  fut  impossible  d'éviter  ces  com- 
plications. 

Comme  nous  ne  nous  servions  que  de  solutions  antiseptiques, 
il  était  peu  probable  que  les  liquides  fussent  en  cause  ;  dès  lors 
nous  songeâmes  aux  objets  de  pansement. 

De  même  que  la  plupart  des  chirurgiens  qui  se  servent  de 
gaze  phéniquée  nous  avons  souvent  observé  de  Téry thème,  voire 
même  de  l'eczéma.  Comme,  dans  ces  circonstances,  il  nous 
arrivait  parfois  de  voir  échouer  la  réunion  par  première  inten- 
tion, on  pouvait  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  là  une  relation 
de  cause  à  effet,  autrement  dit  si  les  résines  qu'on  incrimine 
surtout  dans  ces  cas  ne  pouvaient  pas  tantôt  produire  seule- 
ment de  l'érythème  ou  même  de  l'eczéma,  tantôt  provoquer  tout 
à  la  fois  de  l'érythème  ou  de  l'eczéma  et  de  la  suppuration  de 
la  plaie. 

Pour  trancher  la  question,  nous  résolûmes  de  substituer  la 
gaze  phéniquée  préparée  avec  l'alcool  (gaze  de  Bruns)  à  la 
gaze  phéniquée  ordinaire. 

A  dater  de  ce  moment,  plus  d'érythème  ou  d'eczéma.  Par 
contre  les  cas  de  suppuration  furent  plus  fréquents.  Hâtons- 
nous  d'ajouter  que  la  gaze  phéniquée  préparée  avec  l'alcool 
laisse  évaporer  beaucoup  plus  vite  l'acide  phénique  que  la  gaze 
phéniquée  ordinaire  qui  est,  comme  on  sait,  imprégnée  de 
résines. 

D'après  cela  on  pouvait  admettre  que  la  gaze  dont  nous 
nous  servions,  forcément  préparée  depuis  un  certain  temps, 
avait  perdu  en  partie  sinon  complètement  son  acide  phénique  : 
de  sorte  que,  mise  en  contact  avec  les  plaies,  elle  n'était  plu 
capable  de  neutraliser  l'action  des  germes  qui  s'y  trouvai^it 
soit  qu'ils  vinssent  de  l'atmosphère,  soit  qu'ils  existassent  déj  . 
antérieurement  dans  les  objets  de  pansement.  Pour  le  vérifiei 
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nous  adressâmes  à  notre  collègue  et  ami  M.  ArloiDg  un  paquet 
de  coton  benzoïque,  tel  qu'il  est  livré  par  les  fournisseurs  des 
hôpitaux,  avec  prière  d'examiner  s'il  contenait  des  germes. 
Voici  sa  réponse  : 

«  Le  paquet  qui  nous  a  été  remis  était  exactement  fermé.  On 
l'ouvre  avec  précaution  et  l'on  retire  de  sa  partie  centrale  deux 
petites  masses  dont  l'une' est  immédiatement  distribuée  par 
flammèches  entre  vingt-cinq  ballons  Pasteur  chargés  avec  du 
bouillon  de  bœuf  salé  et  non  salé,  tandis  que  l'autre  est  portée 
dans  une  étuve  à  130"  pendant  deux  heures  avant  d'être  répar- 
tie de  la  même  manière  que  la  précédente  entre  le  même  nom- 
bre de  ballons.  Tous  ces  ballons  sont  ensuite  portés  dans  l'étuve 
à  incubation.  Au  bout  de  quelques  jours  on  les  examine  et  voici 
ce  que  l'on  constate  :  P  Tous  les  ballons  qui  ont  reçu  une  bou- 
lette de  coton  chauffé  ont  un  contenu  clair  et  transparent  ;  2" 
Sur  les  vingt-cinq  ballons  qui  ont  reçu  le  coton  à  la  sortie  du  pa- 
quet, vingt-quatre  sont  peuplés  de  wicrofte».  A  supposer  que  quel- 
ques-unes des  flammèches  de  coton  non  chauffé  aient  pu  recevoir 
des  germes  de  l'atmosphère,  il  n'en  ressort  pas  moins  de  cette 
«expérience  que  le  coton  benzoïque  livré  par  les  fabricants  n'est 
pas  rigoureusement  aseptique.  » 

Ajoutons  que  l'étoupe  salicylée  a  été  examinée  au  même 
point  de  vue  et  a  donné  lieu  à  des  résuliats  analogues.  Comme 
conclusion,  au  point  de  vue  pratique  :  La  gaze  phéniquée  ordi- 
naire donne  fréquemment  lieu  à  de  l'érythème,  voire  même  à 
de  l'eczéma  et,  si  la  gaze  est  préparée  depuis  un  certain  temps, 
autrement  dit  si  elle  a  perdu  son  acide  phénique,  on  peut  voir 
survenir  de  la  suppuration. 

La  gaze  phéniquée  préparée  avec  l'alcool  ne  provoque  ni  éry- 
thème  ni  eczéma  ;  mais,  comme  elle  fixe  très  mal  l'acide  phéni- 
que, elle  est  incapable  de  neutraliser  les  germes  de  l'air,  ou 
ceux  qui  se  trouvent  dans  le  coton  dit  antiseptique  ;  de  là,  des 
suppurations  de  différente  nature  et  leui-s  conséquences. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  il  fallait  avant  tout  obte- 
nir une  stérilisation  des  objets  de  pansement,  quitte  à  les 
imprégner  ou  non,  suivant  les  indications  de  substances  anti- 
septiques. Nous  songeâmes  immédiatement  au  chauffage  qui 
nous  avait  donné  de  si  bon  résultats  comme  moyen  de  stérilisa- 
tion des  instruments  de  chirurgie.  Nos  premiers  essais,  il  est 
vrai,  furent  peu  encourageants  ;  mais  nous  nous  servions  de  la 
•chaleur  sèche  et  nos  objets  de  pansement  étaient  ainsi  plus  ou 
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moins  détériorés  ;  les  cotons,  en  particulier,  étaient  absolum^t 
roussis.  C'est  alors  que  M.  Arloing  nous  donna  le  conseil  d'em- 
ployer la  vapeur  sous^  pression.  Au  moyen  de  l'autoclave  de 
Chamberland,  il  fut  facile  de  s'assurer  que  les  objets  de  panse- 
ment restaient  absolument  intacts  à  une  température  variant 
entre  115°  et  120''.  Pour  ce  qui  est  du  pouvoir  de  stérilisation, 
un  de  nos  internes,  M.  Adenot  fut  chargé  de  faire  des  recher- 
ches dans  le  laboratoire  de  M.  Arloing  ;  en  voici  les  résultats: 

«  Quatre  virus  dont  les  agents  sont  également  résistants 
(pustule  maligne,  septicémie  gangreneuse  foudroyante,  ostéo- 
myélite infectieuse  et  charbon  symptomatique  du  bœuf)  furent 
étendus  sur  des  fragments  de  toile  et  desséchés  à  l'ombre,  puis 
inclus  dans  un  paquet  de  coton  et  soumis  à  l'action  de  la 
vapeur  de  l'autoclave  de  Chamberland.  L'opération  achevée, 
ces  virus  sont  détrempés  dans  l'eau  et  on  les  inocule  à  des  ani- 
maux comparativement  avec  les  mêmes  virus  non  chauffés. 
Tous  les  virus  qui  avaient  passés  par  l'autoclave  sont  restés 
absolument  inactifs.  » 

Fort  de  ces  résultats,  nous  demandâmes  à  l'administration 
des  hôpitaux  de  nous  fournir  les  moyens  de  réaliser  les  mêmes 
conditions  ;  ce  qu'elle  fit,  nous  croyons  devoir  le  dire  ici,  avec 
le  plus  grand  empressement.  Voici  en  quoi  consiste  cette  instal- 
lation :  Comme  appareil  de  stérilisation,  nous  avons  choisi 
l'autoclave  de  Chamberland  ;  le  grand  modèle  est  parfaitement 
suffisant  pour  les  besoins  du  service.  Les  paquets  de  coton  ou 
de  gaze  sont  rangés  soigneusement  dans  le  panier  intérieur  de 
façon  à  ce  que  la  vapeur  d'eau  puisse  circuler  librement  ;  l'au- 
toclave est  fermé  et  l'on  porte  la  température  entre  115°  et 
120°  pendant  vingt  minutes;  toutefois,  au  bout  de  dfx  minutes, 
on  ouvre  le  robinet  purgeur  afin  d'entraîner  au  dehors  l'air 
compris  entre  les  flammèches  de  coton  ou  les  pièces  de  gaze. 
C'est  un  moyen  de  rendre  l'action  stérilisante  plus  complète. 
L'opération  achevée,  on  ouvre  l'autoclave  et  l'on  retire  le 
panier  ;  une  simple  exposition  à  l'air  sufiirait  pour  sécher  ks 
objets  de  pansement  qui  sont  imprégnés  de  vapeur  d'eau,  mais 
il  faudrait  être  dans  un  milieu  aseptique  et  encore  on  n'aurait 
pas  des  garanties  suffisantes. 

Sur  les  indications  de  M.  Arloing,  nous  avons  fait  construire 
un  appareil  qui  sert  à  la  fois  de  séchoir  et  de  magasin  pour  la 
conservation  des  objets  stérilisés.  Cet  appareil  est  une  sorte  de 
grand  fourneau  en  tôle  chauffé  avec  une  rampe  à  gaz  ;  il  reu- 
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ferme  trois  récipients  en  cuivre  rouge  dont  la  capacité  inté- 
rieure est  calculée  pour  recevoir  un  panier  en  fil  de  laiton  rem- 
pli de  coton  ou  de  gaze  chauffée  ;  les  récipients  sont  exactement 
fermés  par  un  couvercle  à  large  rebord  muni  à  son  centre  d^un 
évent  pour  laisser  échapper  la  vapeur  d'eau.  Cet  évent  est 
garni  d'un  opercule  métallique  à  mouvement  horizontal  et  d'un 
second  couvercle  formé  d'une  couche  de  coton  pour  empêcher 
la  pénétration  des  germes,  enfin  chaque  récipient  est  pourvu 
d'un  régulateur  à  mercure  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  por- 
tion de  rampe  à  gaz  destinée  à  son  chauffage. 

Il  est  maintenant  facile  de  comprendre  le  mécanisme  :  A  la 
fin  de  chaque  séance  de  stérilisation,  un  des  récipients  du  séchoir 
magasin  reçoit  le  panier  garni  d'objets  de  pansement  qui  sort 
de  l'autoclave.  La  rampe  à  gaz  est  allumée.  La  température 
s'élève  à  lOO"*  et  se  maintient  à  ce  chiffre,  grâce  au  jeu  du 
régulateur.  L'évent  du  récipient  étant  ouvert,  la  vapeur  d'eau 
^ui  imprègne  le  coton  s'échappe  entièrement  ;  le  coton  et  la 
gaze  se  dessèchent  donc  dans  à  une  température  qui  est  elle- 
même  stérilisante,  surtout  dans  une  atmosphère  primitivement 
humide  ;  quand  la  dessiccation  est  obtenue  on  éteint  la  rampe  à 
gaz,  on  ferme  l'évent  du  récipient  avec  l'opercule  métallique  et 
on  laisse  en  place  la  couche  de  coton  si  bien  que  l'air  qui  rentre 
dans  le  récipient  pendant  le  refroidissement  se  filtre  à  travers 
le  coton  et  y  laisse  les  germes  qu'il  contient  ;  les  cotons  et  les 
gazes  stérilisés  foiment  donc  une  provision  abritée  contre  les 
impuretés  de  l'atmosphère  et  dans  laquelle  on  puise  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  du  service. 

Du  moment  où  l'on  cherchait  à  obtenir  une  asepsie  aussi 
complète  que  possible,  il  était  tout  naturel  do  s'occuper  de  l'eau 
<iui  doit  servir  au  lavage  et  notre  première  idée  fut  de  la  traiter 
de  la  même  façon  ;  mais,  outre  que  l'ébuUition  à  la  pression 
normale  ne  permet  pas  de  compter  sur  la  destruction  de  tous 
les  germes,  ce  procédé  implique  des  transvasements  plus  ou 
moins  nombreux  depuis  la  sortie  du  bouilleur  jusqu'au  moment 
où  l'eau  est  utilisée  et  par  suite  il  expose  à  des  chances  nom- 
breuses de  contamination  à  moins  de  stériliser  tous  les  réci- 
pients, opération  bien  difficile  et  par  cela  même  peu  pratique 
dans  un  service  de  chirurgie. 

La  stérilisation  au  moyen  des  bougies  de  Chamberland  nous 
a  paru  de  beaucoup  supérieure,  aussi  bien  nous  l'avons  adoptée; 
au  point  où  le  tube  adducteur,  rempli  d'eau  de  la  Compagnie, 
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aborde  la  salle  d'opération,  se  trouve  un  jeu  de  bougies  de 
Chamberland  ;  ces  bougies  filtrent  400  litres  d'eau  en  24  heu- 
res; elles  déversent  leur  contenu  dans  un  réservoir  de  100 
litres  qui  est  privé  de  toute  communication  avec  Tatinosphère 
excepté  en  haut  où  se  trouve  un  orifice  surmonté  d'un  tube 
évasé  et  rempli  de  coton  qui  fait  lui-même  oflSce  de  filtre  pour 
Tair  ambiant. 

A  la  sortie  du  l'éservoir,  l'eau  prend  deux  voies  distinctes  : 
ou  bien  elle  se  rend  directement  par  des  tubes  rigides  ou  sou- 
ples dans  les  ajutages  de  différentes  formes  qui  la  déversent  sur 
les  plaies,  ou  bien  elle  passe  dans  un  autre  tube  sur  le  trajet 
duquel  est  intercalé  un  chauffeur  à  gaz  spécial  qui  permet  de 
lui  donner  une  température  plus  ou  moins  élevée  depuis  30' 
jusqu'à  70 ""  et  même  100°.  Nous  avons  fait  placer  un  troisième 
tube  qui  sert  à  alimenter  un  réservoir  contenant  de  la  solution 
phéuiquée  faible  ;  un  orifice  placé  sur  la  paroi  supérieure  de  la 
caisse,  surmonté  d'un  tube  évasé  et  garni  de  coton  sert  à  la 
filtration  de  l'air.  Deux  gros  tubes  de  caoutchouc  partant  de  la 
paroi  inférieure  conduisent  le  liquide  dans  des  ambouts  qui  ser- 
vent au  lavage  des  plaies. 

Dans  notre  nouvelle  salle  d'opération  nous  comptons  avoir 
une  série  de  réseiToirs  analogues  pour  les  différentes  solutions 
antiseptiques  (borique,  salicylique,  avec  le  sublimé,  avec  le 
chlorure  de  zinc,  etc.).  De  cette  façon  on  diminue  la  main- 
d'œuvre  et,  par  cela  même,  les  chances  de  contagion. 

Telle  est  notre  installation  ;  on  le  voit,  nous  nous  sommes 
placé  au  point  de  vue  de  l'asepsie,  parce  que  l'expérience  noiK 
a  démontré  que,  dans  certaines  conditions,  l'antisepsie  même 
la  plus  rigoureuse  ne  met  pas  complètement  à  l'abri  des  com- 
plications des  plaies.  Pour  nous,  ces  complications  sont  dues  à 
des  germes  venus  du  dehors  ;  la  question  de  terrain  est  impor- 
tante sans  doute,  mais  elle  n'est  que  secondaire.  Chez  un  sujet 
qui  ne  suppure  pas  et  en  dehors  des  orifices  naturels,  l'asepsie 
seule  suffit,  autrement  dit,  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  usage 
de  substances  antiseptiques. 

En  résumé  :  qui  dit  antisepsie  ne  dit  pas  asepsie  ;  et,  dMis 
un  milieu  infecté  comme  le  nôtre,  nous  croyons  que,  sans 
asepsie,  l'antisepsie  n'est  qu'un  leurre  et  expose  à  de  cruels 
mécomptes. 
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Aiguille  &  suture  >  couteau  à  conducteur,  aiguille  mousse 

à  deux  chas, 

Par  le  professeur  Auguste  Reverdin. 


r  Aiguille  â  suture. 

« 

D  doit  paraître  étrange  au  premier  abord,  que  la  famille  déjà 
si  nombreuse  des  aiguilles  s'accroisse  encore.  Espérons  cepen- 
dant, que  la  nouvelle  venue  recevra  bon  accueil  ;  voici  : 

Une  des  meilleures  aiguilles  qui  aient  vu  le  jour,  ces  derniè- 
res années,  est  sans  contredit  celle  du  prof.  Jacques-Louis 
Reverdin  ;  la  rapidité  avec  laquelle  elle  est  entrée  dans  la  pra- 
tique en  est  la  preuve.  Trop  connue,  pour  qu'il  soit  nécessaire 
de  la  décrire  ici,  je  me  bornerai  à  lui  faire  les  quelques  criti- 
ques qui  m'ont  engagé  à  lui  donner  une  concurrente. 

Dans  tous  ses  modèles,  l'aiguille  et  le  manche  sont  placés 
l'un  par  rapport  à  l'autre  de  telle  sorte  que  pour  s'en  servir, 
il  faut  pousser  l'instrument  d'arrière  en  avant  ;  ce  mouvement 
est  forcé,  aussi,  n'est-il  point  celui  qu'exécutent  les  gens  de 
métier,  lorsqu'ils  cousent.  Nous  les  voyons  au  contraire,  tailleur 
ou  couturière,  faire  marcher  leur  aiguille,  par  une  succession 
de  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Cette  manière 
de  faire,  est  à  coup  sûr  beaucoup  plus  normale  et  plus  facile 
que  toute  autre.  Pour  avoir  la  possibilité  de  coudre  de  la  sorte 
avec  une  aiguille  emmanchée,  il  faut  que  l'aiguille  proprement 
dite  soit  placée  à  angle  droit  sur  le  manche.  Voilà  un  premier 
perfectionnement  qui  s'imposait. 

En  outre  le  mode  de  fermeture  de  l'aiguille  en  question  né- 
cessite un  premier  coup  de  pouce  pour  ouvrir  le  chas,  et  un 
second  pour  le  refermer  sur  le  fil.  Lorsque  ce  dernier  mouve- 
ment est  négligé  ou  incomplet,  l'instrument,  resté  ouvert, 
s'accroche  et  risque  fort  d'être  altéré.  Cet  accident  ne  saurait 
se  produire  avec  l'aiguille  que  je  vais  essayer  de  décrire. 

Ce  dernier  modèle  que  je  considère  comme  très  supérieur 
aux  autres  se  compose  de  deux  pièces  d'acier  a  et  6  tenues 
écartées  par  un  ressort  (c)  ;  ce  ressort  est  fixé  sur  la  branche 
qui  répond  à  la  paume  de  la  main,  et  cette  branche  coudée  à 
angle  droit  est  celle  qui  constitue  l'aiguille  proprement  dite^ 
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L'autre  reliée  à  la  première  par  une  vis  à  tète  ((2),  qui  fiait 
pivot,  peut  se  rapprocher  de  sa  congénère,  lorsque  la  pression 
de  la  main  (fig.  3)  a  vaincu  la  résistance  du  ressort.  Elle  est 
destinée  à  entraîner  la  petite  tige  (e)  qui  convertit  en  trou 
réchancrure  formant  le  chas.  Dès  que  la  pression  cesse  le  res- 
sort reprend  ses  droits,  et  l'aiguille  se  referme  d'elle-même. 

Ce  ressort  doit  être  assez  fort  pour  que  la  fermeture  soit 
hermétique,  grâce  à  cette  disposition  les  faces  et  les  bords  de 
l'aiguille  ne  présentent  aucune  aspérité  et  par  conséquent  ne 
peuvent  rien  accrocher. 

La  description  d'un  instrument  étant  toujours  chose  peu 
aisée,  je  confie  au  dessinateur  le  soin  de  compléter  ce  que  cette 
exposition  a  d'imparfait. 
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Je  résume  en  énonçant  les  principaux  avantages  que  je  crois 
réunis  dans  mon  aiguille  : 

Entièrement  métallique  et  polie,  elle  se  nettoie  très  facile- 
ment. La  démonter  est  l'afiFaire  d'un  instant,  puisqu'il  suffit 
pour  cela  d'enlever  la  vis  à  tête  qui  tient  unies  toutes  les  pièces 
entre  elles.  Dès  que  cette  vis  est  supprimée,  les  branches  se 
séparent,  et  leur  nettoyage  devient  des  plus  aisé.  Ce  point  était 
fort  important  à  résoudre,  pour  nous,  qui  cherchons  avant  tout 
la  stricte  propreté  en  chirurgie.  Ajoutons  que  l'instrument  pré- 
sente une  grande  solidité,  il  est  bien  en  main  et  sera  certaine- 
ment plus  facile  à  manier  par  chacun  que  n'importe  quel 
porte-aiguille. 

Quant  au  mouvement  à  faire  pour  l'ouvrir  il  est  des  plus 
naturel,  c'est  celui  qu'on  fait  pour  influencer  un  dynamomètre, 
il  suflSt  de  fermer  la  main  pour  obtenir  l'efifet  voulu  ;  point 
d'eflFort  violent,  une  simple  pression. 

La  courbure  donnée  à  l'aiguille,  ne  doit  pas  être  exagérée, 
si  on  la  veut  pratique.  Le  prof.  Porro  m'a  prié  de  lui  en 
envoyer  une  pour  opérations  gynécologiques;  je  la  lui  fais 
fabriquer  à  forte  courbure,  mais,  sauf  pour  des  opérations  très 
spéciales,  le  modèle  moyeu  sera  toujours  préférable  et,  très 
ordinairement,  sufiisant. 

La  question  de  la  grosseur  de  l'aiguille  semble  souvent  préoc- 
cuper le  chirurgien,  il  est  fréquent  d'entendre  dire:  mais  le 
trou,  ne  sera-t-il  pas  bien  gros  ?  A  mon  avis  cette  crainte  est 
exagérée,  surtout  quand  il  s'agit  de  la  peau.  Il  est  très  avanta- 
geux au  contraire  que  les  trous  soient  notablement  plus  volu- 
mineux que  le  fil  qui  les  traverse;  de  cette  façon,  on  évite  en 
bonne  partie,  ce  que  la  présence  de  celui-ci  a  d'irritant.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  de  la  rougeur  autour  d'un  fil 
trop  serré  dans  son  canal  cutané.  Quant  à  la  saignée  locale 
produite  par  une  aiguille  un  peu  forte,  elle  dégorge  les  tissus 
sur  lesquels  la  suture  va  exercer  ses  tractions,  et  ne  peut 
qu'être  avantageuse. 

En  outre  la  grosseur  étant  dans  une  certaine  mesure  propor- 
tionnée à  la  longueur,  si  l'on  veut  une  aiguille  très  fine,  elle 
risque  d'être  souvent  trop  courte.  M.  Demaurex,  à  l'obligeance 
et  au  talent  duquel  je  dois  d'avoir  pu  mener  à  bien  l'instru- 
ment que  je  présente  exécute  un  modèle  moyen,  qui  est  je  pense 
le  plus  pratique. 

Mais  de  même  qu'il  n'y  a  pas  de  panacée  en  ce  monde,  il  n'y 
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aura  jamais  non  plus  d'instruments  servant  à  tous  les  cas,  et 
dans  toutes  les  circonstances.  Mon  aiguille,  utile  la  plupart  du 
temps,  sera  parfois  insuffisante.  Ainsi  par  exemple,  ce  n'est 
point  elle  que  je  choisirai  dans  Tarsenal  chirurgical  pour  sutu- 
rer un  intestin  ;  dans  ce  cas,  je  la  laisserai  de  côté,  et  tout 
l'arsenal  avec  elle,  pour  m'adresser  à  une  simple  aiguille  de 
couturière.  C'est  en  effet  avec  cet  instrument,  trop  négligé  en 
pareille  circonstance,  que  la  suture  se  fait  le  plus  sûrement. 

L'aiguille  à  bords  tranchants  est  dangereuse,  en  ce  sens, 
qu'elle  coupe  les  tissus  qu'elle  traverse,  tandis  qu'une  aiguille 
ronde  les  écarte  simplement,  et  ne  leur  donne  pas  prétexte  à  se 
fendre  plus  largement  qu'il  ne  le  faut  pour  le  passage  du  fil. 
Enfin,  j'avouerai  encore  très  volontiei's,  qu'en  raison  de  sa 
forme,  mon  aiguille  est  d'un  transport  difficile,  aussi  doit-on  la 
considérer,  non  comme  un  instrument  de  poche,  mais  bi^ 
comme  un  instrument  destiné  à  servir  surtout  dans  un  hôpital, 
dans  une  salle  d'opérations.  Sa  place  n'est  pas  dans  une  trouve, 
mais  dans  une  vitrine  !  Tel  n'est  point  le  cas  de  la  jolie  inven- 
tion du  D'  de  Mooy  dont  la  Reviie  donnait  dernièrement  la 
description  (voir  p.  482).  Voilà  bien  une  aiguille  de  poche,  de 
campagne,  de  champ  de  bataille  et  non  ime  aiguille  de  clinique. 
Elle  a  des  avantages  incontestables  sur  la  mienne,  mais  son 
maniement  est  assurément  moins  aisé,  et  bien  des  mains  la 
poseront,  faute  de  savoir  s'en  servir. 

Pour  lâcher  de  remédier  à  l'inconvénient  que  je  signalais» 
M.  Demaurex  a  construit  une  aiguille  qui  peut  se  fermer  ;  elle 
est  un  peu  compliquée.  En  revanche,  une  bonne  précaution 
qu'il  a  prise,  c'est  de  la  recouvrir  d'une  petite  chemise  métalli- 
que qui  protège  sa  pointe. 

Mais  tout  ceci  est  question  de  détail  ou  pour  mieux  dire  de 
préférences  individuelles,  auxquelles  il  est  impossible  de  faire 
face.  On  ne  peut  contenter  tout  le  monde  et  son  père. 

Pour  mon  compte,  je  me  sers  de  cette  aiguille  depuis  quel- 
que temps,  et,  enthousiasme  d'auteur  à  part,  je  m'en  trouve 
très  bien  ;  c'est  ce  qui  m'engage  à  la  faire  connaître. 

Comme  je  ne  suis  point  arrivé  du  premier  coup  au  meilleui- 
modèle,  mais  que  j'ai  dû  passer  par  bien  d'autres,  je  les  figure 
ici  avec  quelques  explications.  La  succession  de  ces  perfection- 
nements offre  peut-être  quelque  intérêt. 
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Aà  ICanche  efc  aiguille  proprement  dite  en  one  seule  pièce  de  métal. 

B.  Tige  d'acier  destinée  A  glisser  dans  la  rainnre  poor  convertir  en  troa  l'échancrare 

de  l'aiguille. 

C.  Bras  de  levier  s'engrenant  en  (a)  et  faisant  mouvoir  la  tige  B. 

D.  Vis  à  tête  servant  de  pivot  au  levier. 


A.  Le  ressort  agissant  sur  le  levier  C  maintient  la  tige  B  eu  place,  le  chas  est  donc 
fermé. 


Pression  de  la  main  ouvrant  l'aiguille. 


'^#*4riJÉ.    ^ 


1.  La  tige  B  est  actionnée  par  une  pièce  de  métal  qui  présente  à  sa  partie  supérieure 

une  échancrure  oblique  (a),  à  sa  partie  moyenne  une  plaque  (6)  pourvue  de  rai- 
nures et  se  terminant  par  une  barre  (é)  autour  de  laquelle  s'enronle  un  ressort  & 
boudin  ;  (d)  point  d'arrêt  qui  empêche  le  mécanisme  d'aller  trop  loin»  mais  qui, 
relevé,  permet  le  démontage  facile  de  l'aiguille. 

2.  Aiguille  fermée. 

3.  Aiguille  ouverte  par  l'action  du  pouce. 


> .-. 
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Même  princiqe,  le  manche  seul  diffère.  L'aignille  s'oavre  lorsqne  la  main  presse  l'i 

▼ers  l'autre  les  branches  de  l'instniment. 


2^  Couteau  a  conducteur. 


K^ 


•t  ■ 


Ponctionner  une  tumeur  liquide  avec  un  trocart  et  l'onvrir 
ensuite  plus  largement  est  chose  commune. 

Souvent  ces  deux  manœuvres  sont  simples  et  sans  danger  et 
un  instrument  quelconque  suffirait  à  les  conduire  à  bien,  mais 
il  est  telles  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  se  trouver  fort 
embarrassé. 

Dernièrement  j'avais  à  traiter  avec  mon  excellent  ami  le 
D'Binet  de  Stoutz  (du  Caire)  un  homme  de  42  ans»  d^origine 
persane.  Il  avait  eu  dans  le  courant  de  Thiver  un  abcès  du  foie, 
abcès  qui  s'était  vidé  dans  l'intestin . 

Ou  pouvait  le  croire  guéri  lorsque  soudain,  quelques  mois 
après,  pendant  un  voyage  les  accidents  reparurent.  Frissons, 
douleurs,  perte  d'appétit,  etc.. 

Il  était  alors  en  Autriche.  Les  sommités  médicales  de  Vienne 
l'envoyèrent  à  Carlsbad  ;  mais  loin  de  s'améliorer,  l'état  du 
malade  alla  s'aggravant. 

Appelé  auprès  de  son  client,  le  D' Binet  fut  bien  vite  con- 
vaincu qu'il  se  formait  de  nouveau  une  collection  purulente  et 
dans  cette  idée  il  pratiqua  une  ponction. 

Cette  intervention  fut  sans  résultat  ;  malgré  cela,  en  raison 
des  symptômes  et  de  l'anamnèse,  il  continua  à  soutenir  son 
diagnostic,  lequel  ne  fut  point  celui  des  professeurs  de  Munich 
et  de  Zurich. 


KL.. 
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Le  malade  gagna  Genève  à  petites  journées.  Je  le  vis  pour 
la  première  fois  au  milieu  de  juillet.  Il  était  très  bas.  Mon  im- 
pression fut  conforme  à  celle  du  D' Binet  :  Il  devait  y  avoir  du 
pus  dans  ce  foie,  mais  où?  Une  nouvelle  ponction  sembla  nous 
donner  tort  sans  toutefois  nous  décourager. 

Après  quelques  jours  d^hésitation,  hésitation  basée  sur  la 
difficulté  de  savoir  où  se  trouvait  l'abcès  mystérieux,  nous  déci- 
dâmes de  le  chercher  de  nouveau  avec  le  trocart. 

L'état  du  malade  était  d'ailleurs  fort  inquiétant  ;  gêne  res- 
piratoire, pouls  très  petit  et  fréquent,  températures  39  et  40 , 
vomissements,  selles  sanglantes,  dénutrition  rapide,  tout  con- 
courait à  rendre  le  pronostic  des  plus  sérieux  et  rien  ne  pou- 
vait guérir  le  malade  sinon  l'évacuation  du  pus.  Le  trocart 
moyen  de  Potain  enfoncé  dans  le  foie  à  5  centimètres  de  pro- 
fondeur n'amène  qu'un  peu  de  sang  brunâtre  ;  mais  notre  con- 
viction est  telle  que  nous  n'hésitons  pas  à  pousser  encore  plus 
loin  nos  recherches. 

A  8  centimètres  la  pointe  de  l'instrument  devient  libre  et  le 
pus  s'écoule  abondamment.  La  capacité  de  l'abcès  paraît  être 
(l'un  demi-litre.  Mais  la  canule  est  trop  étroite  pour  le  pus  mêlé 
de  grumeaux  qui  doit  la  traverser,  aussi  décidons-nous  de  créer 
une  issue  plus  large. 

Le  malade  est  si  faible  qu'il  ne  peut  être  question  d'anesthé- 
sie.  Il  s'agit  en  outre  de  perdre  le  moins  de  sang  possible.  Or 
on  ne  pénètre  pas  dans  un  foie,  à  huit  centimètres  de  profon- 
deur, comme  on  le  ferait  dans  un  bras  ou  une  cuisse.  U  fallait 
donc  choisir  la  méthode  et  les  instruments  les  plus  propres  à 
éviter  tout  accident. 

Nous  avions  une  canule  dans  l'abcès,  c'était  là  notre  guide, 
mais  la  suivi-e  exactement  avec  la  pointe  d'un  bistouri  était  mal 
aisé;  l'instrument  arrivé  à  une  certaine  profondeur  pouvait 
dévier  et  s'égarer  ;  c'est  ce  qui  me  donna  l'idée  de  faire  con- 
struire le  couteau  que  je  vais  décrire. 

Cet  instrument,  d'une  seule  pièce  d'acier  est  un  couteau 
triangulaire  très  mince  et  très  long.  D  se  continue  par  un  man- 
che plat  d'une  prise  commode.  Jusque  là  rien  de  spécial,  mais 
voici  :  tout  près  de  la  pointe,  du  côté  du  dos,  se  trouve  une 
petite  collerette  de  métal  a,  ouverte  en  arrière  et  qui  a 
l'apparence  de  l'extrémité  tranchante  d'une  gouge.  Son  diamè- 
tre est  calculé  de  façon  à  ce  qu'il  emboîte  exactement  la  canule 
de  telle  sorte  que  glissant  sur  elle,  le  couteau  se  trouve  conduit 
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faut.  En  un  mot  c'est  un  couteau  qui  porte  sur  son  dos  la  sonde 
cannelée  qui  doit  le  dirifçer. 

On  conviendra  que  la  chose  est  fort  simple  et  on  prévoit  de 
fiuite  que  cet  instrument  rendra  service  dans  nombre  de  cir- 
constances. C'est  ainsi  qu'en  ce  moment  j'en  fais  construire  à 
lame  plus  mince  et  plus  courte  dans  le  but  de  débrider  les  cals- 
de-sac  vaginaux  en  cas  de  collection  liquide  siégeant  dans  leur 
voisinage. 

Le  couteau  trouve  un  point  d'appui  très  ferme  sur  la  canule, 
aussi  le  chirurgien  débarrassé  de  la  préoccupation  de  direction, 
n'a  plus  qu'à  s'occuper  de  l'étendue  des  incisions  qu'il  veut 
faire. 

Le  peintre  obtient  la  fixité  de  son  pinceau  avec  l'appuie-main, 
pourquoi  le  chirurgien  n'en  ferait-il  pas  autant  pour  son  bis^ 
touri  !  Cet  instrument  n'est  cependant  pas  de  ceux  qui  opèrent 
pour  ainsi  dire  tout  seuls,  il  faut  encore  après  l'avoir  introduit 
le  manier  avec  prudence  et  légèreté,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
diviser  du  parenchyme  hépatique. 

Le  grand  avantage  qu'il  y  a,  à  sentir  un  point  d'appui  ferme 
sous  le  couteau,  c'est  que  cela  permet  de  couper  sans  scier, 
simplement  par  pression  comme  on  doit  le  faire  pour  le  débri- 
dément  des  hernies.  Inciser  de  la  sorte  est  bien  moins  dange- 
reux, car,  même  si  un  vaisseau  se  trouvait  devant  le  couteau,  il 
pourrait  être  refoulé,  et  risquerait  en  tout  cas  infiniment  moins 
d'être  sectionné. 

Ce  couteau  est  très  facile  à  tenir  propre,  car,  comme  je  l'ai 
dit,  il  se  compose  d'une  seule  pièce  d'acier  parfaitement  lisse. 
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J'ai  doue  débridé  comme  il  vient  d'être  dit,  après  quoi,  les 
faisant  glisser  sur  un  long  stylet,  j'ai  placé  deux  tubes  à  drai- 
nage suifisants  pour  permettre  un  facile  écoulement  du  pus. 

De  la  gaze  iodoformée,  beaucoup  d'ouate  et  un  bandage  de 
corps  furent  le  pansement. 

Les  jours  suivants  la  fièvre  diminue,  l'appétit  seiûble  se  ré- 
veiller, la  cavité  de  l'abcès  se  rétrécit  notablement,  chaque  jour 
nous  faisons  deux  pansements  avec  irrigation.  Le  D' Binet,  qui 
a  souvent  l'occasion  de  traiter  des  abcès  de  ce  genre  en  Egypte, 
conseilla  de  remplacer  la  solution  au  chlorure  de  zinc  4  Vo  Q^® 
nous  avions  employée  au  début,  par  de  la  liqueur  de  Labar- 
raque  au  tiers. 

Ce  désinfectant  fut  très  bien  supporté  et  les  sécrétions  ne 
présentèrent  aucune  odeur  désagréable.  L'asepsie  fut  parfaite. 

A  quelques  joui-s  de  là  le  malade  rendit  du  pus  par  les  selles, 
nous  espérions  qu'une  détente  allait  se  produire.  Mais  nous 
devions  craindre  aussi  que  l'abcès  mis  en  communication  avec 
l'intestin  ne  s'infectât  par  ce  côté,  ce  qui  aurait  rendu  bien 
illusoires  nos  pansements.  L'ennemi  ne  nous  prit  pas  à  revers 
je  ne  sais  pourquoi...  Probablement  que  les  communications 
étaient  tortueuses  et  étroites. 

Malgré  cette  circonstance  favorable,  malgré  tout,  ponctions, 
couteau  spécial,  etc.,  une  hépatite  suppurée  di^w^e  se  déve- 
loppa et  une  ponction  faite  à  la  face  antérieure  du  foie,  confirma 
la  chose  en  ramenant  un  sang  brunâtre  mêlé  de  flocons  puru- 
lents. 

Le  malade  s'affaiblit  rapidement  et  une  syncope  mit  fin  à  la 
scène. 

Aussi  n'est-ce  point  sous  le  titre  de  :  Traitement  des  abcès 
du  foie  mais  bien  sous  celui  de  couteau  à  conducteur  que  j'écris 
ces  lignes. 

i 

3""  Aiguille  mousse  a  deux  chas. 

Il  arrive  souvent  au  chirurgien  au  cours  d'une  opération  de 
devoir  pédiculiser  une  tumeur  et  diviser  le  pédicule  lui-même 
en  plusieurs  portions. 

Le  procédé  le  plus  usuel  est  de  perforer  la  base  de  la  tumeur 
avec  une  aiguille  mousse  qu'on  arme  d'un  fil  dès  qu'elle  a  tra- 
versé les  tissus.  Cette  manière  de  faire  a  des  inconvénients  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  de  diviser  le  pédicule  eu  plusieurs  parties. 
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Le  daDger  réside  dans  la  difficulté  qu^OQ  éprouYe  à 
repasser  Taiguille  par  le  même  trou  lorsqu'on  veat^ilaoer  le 
second  fil. 

On  peut  dans  cette  manœuvre,  en  ne  suivant  pas  exactement 
le  chemin  précédemment  parcouru,  blesser  quelque  raisseau  ob 
le  laisser  en  dehors  de  la  ligature. 

On  évitera  cet  écueil  en  armant  l'aiguille  d'un  fil  assez  long 
pour  qu'étant  coupé  par  le  milieu  après  son  passage  il  fournisse 
aux  deux  ligatures.  Mais  de  cette  façon  on  risque  encore  de 
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voir  les  iBls  s'entrecroiser  et  par  conséquent  dépendre  l'un  de 
l'autre  ce  qui  est  parfois  un  danger  et  toujours  une  perte  de 
temps.  Avec  l'aiguille  que  je  propose,  rien  de  pareil  ne  peut  se 
produire  puisque  le  premier  fil  est  à  sa  place  avant  l'arrivée  du 
second. 

Voici  la  manœuvre  dans  toute  sa  simplicité  :  Après  avoir  tra- 
versé le  pédicule,  on  engage  un  fil  dans  l'échancrure  la  plus 
rapprochée  de  lui  et  on  retire  l'aiguille  suffisamment  pour  déga- 
ger ce  premier  fil  et  lier  une  moitié  de  pédicule.  On  place 
ensuite  un  autre  fil  dans  la  seconde  échancrure  qui  est  restée, 
on  le  conçoit,  au  delà  du  pédicule. 

Il  est  aisé  de  comprendre  qu'en  achevant  de  retirer  l'aiguille 
ce  second  fil  est  amené  exactement  auprès  de  son  congénère 
dont  il  reste  néanmoins  tout  k  fait  indépendant. 

Cette  aiguille  en  métal  mou  peut  se  courber  suivant  les 
besoins,  son  manche  lourd  et  volumineux  est  d'une  bonne  prise. 

Quant  aux  chas  je  les  ai  remplacés  par  des  échancrures  en 
forme  de  crochet  ;  on  peut  de  la  sorte  engager  le  fil  et  le  reti- 
rer très  aisément. 

Tels  sont  les  instruments  que  j'ai  présentés  à  mes  confrères 
de  la  Société  médicale  de  la  Suisêe  rofnande  lors  de  notre  der- 
nière réunion  annuelle. 

Je  dois  une  mention  toute  spéciale  à  notre  habile  fabricant, 
M.  Demaurex,  pour  la  complaisance  et  le  talent  qu'il  a  bien 
voulu  mettre  à  ma  disposition. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Suture  secondaire  de  la  branche  profonde  du  nerf  radial, 

Communication  Â  la  Société  médicale  de  Ia  Suisse  romande, 
Séance  dn  20  octobre  1887, 

Par  le  D'  Roux. 

Ce  n'est  pas,  Messieurs,  dans  l'intention  de  prouver  l'efficacité 
de  la  suture  nerveuse  que  je  vous  présente  une  nouvelle  observa- 
tion ;  les  résultats  indiscutables  sont  trop  nombreux  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  faire  une  fois  de  plus  cette  démonstration.  Il 
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reste  cependant  à  faire  voir,  par  la  statistique,  qne  la  date  de 
restauration  fonetionnelie  est  plu»  souvent  tardive  qu'immé- 
diate, et  à  rendre  le  courage  à  ceux  qui  désespèrent  trop  vite 
en  présence  d'un  résultat  qui  se  fait  attendre. 

un  certain  nombre  d'opérateurs  signalent  en  effet  comme 
des  échecs  les  cas  oU  Tinflux  nerveux,  ofeux  ou  trois  mois  après 
la  suture,  n'avait  pas  encore  repris  ses  droits  sur  le  domame 
paralysé,  tandis  qu'on  trouve,  en  parcourant  la  littérature  de 
ces  dernières  années,  que  dans  la  majorité  des  cas,  le  rétablis- 
sement fonctionnel  a  aébuté  après  deux  ou  trois  mois  seule 
ment'.  C'est  ce  qui  nous  est  arrivé  chez  M"*  M.,  dont  vous  cou- 
vez en  ce  moment,  un  an  après  l'opération,  constater  la  gu^soo 
presque  parfaite.  Voici  son  histoire  : 

M"*  M.,  reçut  presque  à  bout  portant,  pendant  qu'elle  lavait 
la  vaisselle  le  4  septembre  1886,  une  baUe  de  revolver,  petit 
calibre,  qui  pénétra  immédiatement  au-dessus  de  la  cupule  du 
radius  pour  aller  faire  saillie,  18  centimètres  plus  bas,  au  côté 
externe  de  l'avant-bras  ob  son  médecin  put  l'extraire  sans  diffi- 
culté, par  une  incision  au  bistouri,  après  avoir  soigneusement 
désinfecté  la  plaie.  Celle-ci  mit  quinze  jours  environ  a  se  fenner; 
l'incision  était  guérie  après  quatre  jours.  Pendant  les  pre- 
mières journées,  la  tuméfaction  du  bras  et  les  douleurs  reodi- 
rent  nécessaire  l'application  fréquemment  renouvelée  de  com- 
presses fraîches,  et  la  malade  dut  garder  le  lit  environ  une 
semaine. 

Aussitôt  après  l'accident,  M"**  M.  ne  put  plus  se  servir  de  son 
bras,  les  doigts  restant  fléchis.  Après  une  semaine  elle  put  faii^ 
quelques  mouvements,  même  dans  les  extenseurs. 

Le  24  septembre,  on  commença  à  électriser  le  bras;  au  début 
tous  les  mouvements  étaient  très  faibles,  mais  bientôt  Taniélio- 
ration  se  fit  sentir  et,  trois  semaines  après,  la  malade  pouyait 
remuer  le  bras  et  le  poignet  normalement,  tandis  que  les  doigts 
restaient  dans  la  position  où  ils  se  trouvaient  au  moment  de 
l'opération  ;  malgré  l'emploi  ininterrompu  de  l'électricité,  les 
mouvements  d'extension  avaient  peu  à  peu  disparu. 

Le  17  novembre,  soit  deux  mois  et  demi  après  l'accident,  la 
main  malade  se  présente  dans  la  position  classique  de  la  para- 
lysie du  nerf  radial,  avec  cette  différence  que  le  poiguet  peut 
être  encore  fléchi  en  arrière  et  que  la  main  peut  être  placée 
comme  pour  écrire. 

On  diagnostique  une  paralysie  partielle  de  la  branche  mus- 
culaire du  nerf  radial,  le  rameau  des  deux  radiaux  externes 
étant  demeuré  intact  ;  l'examen  électrique  fait  par  M.  le  D* 
Dugué,  le  médecin  de  M"*  M.,  confirme  pleinement  cette 

'  Noas  renvoyons  oeux  qoi  désirent  an  travail  plaa  complet  sur  la  sature  nerTeost 
secondaire,  à  Tintéressant  article  du  D'  J.  Ëhkvahn,  Revue  de  chirurgie,  10  joiU>^ 
1887,  p.  501. 
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manière  de  voir  ;  les  deux  muscles  radiaux  externes  réagissent 
normalement  au  courant  électrique,  tous  les  autres  extenseurs 
ne  réagissent  plus  du  tout. 

Nous  décidons,  avec  M.  Dugué,  avant  d'avoir  recours  à 
Torthopédiste.  de  faire  l'essai  d  une  restauration  du  nerf  qui  a 
été  évidemment  lésé  par  la  balle.  La  tentative  paraît  offrir 
-Quelque  chance  de  succès  :  si  le  trajet  supposé  de  la  balle, 
a'après  les  orifices  d'entrée  et  d'extraction,  peut  faire  craindre 
<me  le  projectile  ait  écrasé  les  différents  rameaux  après  la 
division  du  tronc  principal,  la  lésion  du  rameau  profond,  mieux 
protégé,  parle  pour  un  traumatisme  sur  le  tronc  du  nerf,  à  sa 
sortie  du  muscle  court  supinateur. 

La  malade  endormie,  on  fait  en  dehors  des  muscles  radiaux 
externes  une  longue  incision,  parallèle  à  la  ligne  du  proiectile, 
^t  ou  recherche  le  trajet  de  la  oalle  au-dessus,  puis  au-dessous 
du  siège  présumé  de  la  lésion  nerveuse. 

Par  excès  de  prudence,  et  aiîn  de  ne  pas  diminuer  les  chan- 
ces d'une  suture,  même  au  cas  d'une  lésion  multiple,  on  met  à 
découvert  le  rameau  profond,  entre  les  muscles  de  la  tabatière 
anatomique  ;  on  le  suit  en  remontant  jusqu'à  une  masse,  grosse 
<5omme  un  pois  aplati,  d'apparence  coiyonctive,  d'où  l'on  voit 
s'échapper  des  rameaux  nerveux  pour  les  muscles  épicondy- 
liens  ;  nous  sommes  évidemment  au  siège  de  la  lésion  nerveuse, 
tout  près  de  l'endroit  oii  la  branche  musculaire  du  radial  sort 
du  muscle  court  supinateur;  un  cowp  de  bistouri  dans  ce  muscle 
met  à  découvert  le  tronc  du  nerf  qui  paraît  se  continuer  indi- 
rectement avec  la  masse  conjonctive  en  question.  Le  tronc 
radial,  au  lieu  de  se  diviser  à  sa  sortie  du  muscle,  continue  son 
mouvement  autour  du  radius,  au  périoste  duquel  il  est  accolé 
près  de  la  membrane  interosseuse,  pour  se  replier  à  angle 
aigu  et  faire  suite  à  la  partie  d'apparence  conjonctive  décou- 
verte en  premier  lieu.  Dans  cette  fraction  de  son  trajet,  le  nerf, 
transformé  en  cicatrice  aplatie  et  adhérente  à  l'os,  paraît 
avoir  perdu  sa  substance  propre,  comme  une  saucisse  fraîche 
qu'on  aurait  pliée  et  dont  on  aurait,  en  l'écrasant,  expulsé  le 
contenu. 

On  dégage  la  cicatrice  en  enlevant  le  périoste  avec  elle  ;  la 
machine  galvanique  apportée  pour  contrôler  les  réactions  du 
tronc  nerveux  avant  et  pendant  l'opération  ayant  refusé  son 
service,  nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  tenter  d'expé- 
rience sur  le  nerf  délivré.  Il  paraît  tellement  écrasé  et  trans- 
formé que  c'est  en  parfaite  conscience  et  persuadé  de  la  des- 
truction des  fibres  neigeuses  que  nous  faisons  une  résection  de 
huit  millimètres. 

Une  anse  de  catgut  très  fin  sert  à  rapprocher  les  deux  bouts 
du  nerf,  les  deux  chefs  pénétrant  le  tronc  nerveux  pour  sortir 

Sar  la  surface  de  section  et  rentrer  de  même  dans  la  tranche 
u  bout  inférieur  avant  d'être  noués,  comme  on  le  fait  dans  les 
sutures  de  tendon. 

Les  deux  suifaces  nerveuses  bien  affrontées,  on  suture  la 
plaie  et  fait  un  pansement  compressif. 
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Antisepsie  à  Tacide  phénique. 

Les  suites  de  Topérâtion  sont  assez  normales  ;  quelques  doa- 
leurs  sont  ressenties,  dans  le  bras,  au-dessous  de  la  bande 
d'Esmarch,  on  observe  une  tuméfaction  légère  des  doigts  due 
à  la  compression  excessive  du  pansement  ;  la  sensibilité  de- 
meure intacte,  et  les  mouvements  ne  gagnent  rien  les  premier» 
jours. 

La  température  maximum  est  de  38°,  le  soir  du  second 
jour. 

Au  premier  pansement  on  trouve  un  accolement  immédiat 
dans  la  profondeur,  tandis  que  les  bords  de  la  peau  sont  irrités 
et  les  sutures  relâchées,  grâce  très  probablement  à  Taction  chi- 
mique d'un  acide  phénique  mal  dissous  et  trop  concentré,  et 
aussi  à  la  compression  intense  du  pansement.  Les  sutures  enle- 
vées, on  rapproche  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelet- 
tes de  coUodion,  et  la  malade  rentre  chez  elle,  au  bout  d'une 
dizaine  de  jours,  la  surface  non  cicatrisée  bourgeonnant  active- 
ment. 

Les  soins  consécutifs  sont  dirigés  par  M.  le  D'  Dugué  et  con- 
sistent, outre  le  traitement  de  la  plaie  superficielle,  en  galvani- 
sation journalière  et  prudente  aes  muscles  extenseurs  ainsi 
que  du  tronc  principal  du  nerf  radial. 

A  la  fin  de  janvier  1887,  M"*  M.  se  présente  avec  les  signes 
de  la  réaction  de  dégénérescence  dans  les  muscles  extenseurs 
de  Tavant-bras  ;  cependant,  on  voit  réagir  faiblement  l'exten- 
seur propre  de  l'index  en  appliquant  l'électrode  incitateur  sur 
le  tronc  nerveux  au-dessus  de  la  suture. 

Vers  le  10  ou  12  février,  la  malade  remaraue  les  premiers 
signes  d'un  mouvement  volontaire,  tandis  que  les  contractions 
franches  par  le  courant  appliqué  au  nerf  au-dessus  du  coude, 
n'ont  été  Dien  nettes  au'au  commencement  de  mars. 

Au  milieu  de  mars,  les  mouvements  passifs  d'extension,  dou- 
loureux autrefois,  sont  faciles,  les  mouvements  actifs  sont  indo- 
lores. La  malade  peut  se  servir  de  sa  main  et  étendre  les  doigts; 
le  pouce  et  l'index  ne  sont  pas  très  forts.  L'extension  des  doigts 
est  encore  incomplète  et  se  fait  mieux  lorsque  le  poignet  est  à 
demi  fléchi  gue  oans  l'extension  de  la  main  sur  le  feras  ;  toute- 
fois, elle  a  lieu  sur  les  trois  phalanges.  Au  courant  galvanique, 
la  contraction  de  fermeture  de  l'anode  est  encore  un  peu  plus 
forte  que  celle  de  la  cathode,  ou  en  tout  cas  égale. 

Dans  le  courant  de  septembre,  la  malade  se  montre  avec  une 
main  qui  lui  rend  tous  les  services  demandés,  et  elle  se  déclare 
trte  satisfaite  d'un  résultat  qui  lui  permet  de  vaquer  sans  diflS- 
culté  à  toutes  ses  occupations. 

On  remarque  encore  que  l'index  n'est  pas  absolument  re- 
dressé par  l'action  de  l'extenseur.  A  part  cela,  le  résultat  paraît 
très  heureux  et  la  restitution  fonctionnelle  très  complète. 

A  l'heure  qu'il  est.  M"'  M.  n'est  absolument  plus  gênée  dans 
ses  mouvements,  et  il  faut  l'œil  d'un  critique  pour  découvrir 
que  le  muscle  extenseur  de  l'index  n'a  pas  repris  toute  sa  force» 
lors  même  qu'il  en  a  encore  gagné  ces  derniers  temps. 
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Eq  somme,  Topération  a  réussi  au  delà  de  toute  attente,  et 
robservation  paraît  digne  d^être  signalée  comme  une  de  celles 
où  l'efifet  de  la  suture  ne  peut  être  mis  en  doute  (il  ne  peut  être 
<|uestion  de  suppléance  fonctionnelle,  etc.)i  bien  que  Taccole- 
ment  immédiat  des  surfaces  nerveuses  avivées  ne  soit  pas  pro- 
bable, eu  égard  à  la  restitution  fonctionnelle  tardive. 

M.  le  professeur  D'  Langhans,  à  Berne,  à  qui  la  partie  exci- 
sée avait  été  remise,  écrit  en  date  du  27  novembre  1886  :  «  J'ai 
«  examiné  après  l'avoir  fait  durcir  dans  l'acide  osmique  le 
<i  petit  fragment  de  nerf  envoyé  le  17  courant.  Je  n'ai  trouvé 
«  qu'en  un  endroit  restreint  et  plus  superficiel  quelques  fibres 
<(  nerveuses  repoussées  et  dissociées  par  beaucoup  de  tissu 
«  coujonctif.  » 

Le  trouble  fonctionnel  des  extenseura  minime  au  début, 
accusé  ensuite  de  plus  en  plus  jusqu'à  paralysie  complète  mal- 
gré l'électrisation,  justifie  l'opinion  émise  par  M.  Dugué  que  le 
nerf  n'aurait  pas  été  détruit  a'emblée  complètement,  mais  bien 
contusionné  et  transformé  dans  la  suite  en  tissu  conjonctif, 
puis  entraîné  jusqu'au  contact  de  l'os  par  la  rétraction  cicatri- 
cielle qui  supprimait  du  même  coup  les  fonctions  de  quelques 
libres  nerveuses  non  dégénérées. 

La  libération  pure  et  simple  de  la  cicatrice  aurait  probable- 
ment donné  par  la  suite  un  résultat  satisfaisant,  mais  certaine- 
ment pas  une  restauration  fonctionnelle  plus  rapide  gue  celle 
obtenue  après  la  suture  ;  du  reste  notre  runan  conjonctif  parais- 
sait à  l'endroit  coudé  si  aplati  et  si  franchement  ratatiné  que 
nous  n'avons  pas  hésité  à  lui  préférer  l'affrontement  des  deux 
surfaces  de  section  nerveuses. 


Dyspnée  laryngée  et  asthmatique  spasmodique,  analooue 
au  spasme  glottique.  —  Mort  dans  1  accès.  —  Hypertropnie 
du  thymus  et  de  la  thyroïde.  —  Autopsie, 

Par  le  D'  de  CÉRKiryiLLE . 

Un  enfant,  âgé  de  5  ans,  est  atteint  depuis  trois  semaines  envi- 
ron d'une  dyspnée  bruyante  avec  exacerbation  toutes  les  fois 
qu'il  s'excite  ou  s'émeut.  C'est  tout  ce  que  nous  rapportent  les 
parents. 

Enfant  bien  conformé,  vigoureux  et  robuste.  Teint  coloré, 
faciès  naturel,  pas  de  lividité,  pouls  normal. 

Le  regard  est  bon  et  sans  anxiété.  La  respiration  est  bruyante 
à  l'inspiration,  laryngée,  mais  sans  tirage.  Pas  de  raucité,  ni 
fausses  membranes  m  rougeur  aux  amygdales  et  dans  l'arrière- 

Sorge.  Pas  d'anomalies  à  l'auscultation  et  à  la  percussion 
e  la  poitrine,  sauf  le  retentissement  laryngo-trachéal  du  bruit 
inspiratoire.  Rien  d'appréciable  au  cœur.  Apyrexie. 
A  l'examen  du  cou  et  de  la  région  de  la  fourchette  sternale. 
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on  ne  trouve  pas  de  goitre  plongeant.  Les  deux  lobes  latéraux 
de  la  thyroïde  sont  développés,  mais  sans  constituer  un  goitre 
très  évident.  Pas  de  ganglions  hypertrophiés. 

Cet  état  se  poursuit  pendant  quelques  jours  sans  éveiller  de 
crainte  d'acciaent  sérieux,  mais  au  bout  d'une  semaine  survient 
un  accès  d'asthme  violent,  sans  cause  appréciable,  entre  6  et 
8  heures  du  matin.  L'enfant  est  très  anxieux,  agité,  il  inspire 
difficilement,  les  extrémités  sont  froides. 

Râles  à  bulles  grosses  et  moyennes  dans  les  bronches.  Révul- 
sifs. Le  soir  Tacces  est  termine,  mais  il  reste  un  peu  de  raacîté 
de  la  voix  et  une  légère  dyspnée  :  —  potion  avec  0,02  apomor- 
phine  sur  60  gr.,  à  prendre  par  cuillerées  à  café. 

Il  se  passa  de  nouveau  quatre  jours  sans  accès  grave,  la  res- 
piration, sifflante  à  l'inspiration,  le  reste  quelque  peu  à  l'expi- 
ration, mais  il  n'y  a  pas  de  dyspnée,  ni  d'altération  du  teint. 
Depuis  le  dernier  accès  la  sonorité  du  thorax  semble  s'être 
étendue  en  surface  et  en  intensité,  il  y  a  emphysème  aigu.  — 
Injection  de  morphine  0,001  tous  les  soirs. 

Au  bout  de  quatre  jours  nouvel  accès  dyspnéique  et  spasmo- 
dique,  sans  autre  symptôme  nouveau  que"  la  diminution  consi- 
dérable de  l'urine  (300  ce.)  celle-ci  ne  renferme  pas  d'albu- 
mine. —  On  met  l'enfant  au  bromhydrate  de  morphine  0,001, 
deux  fois  par  jour,  et  pendant  six  jours  la  respiration  reste 
calme,  sans  dyspnée,  la  voix  sonore,  l'état  général  aussi  bon 
que  possible.  Tout  portait  à  supposer  une  amélioration  sérieuse 

3uand  brusquement  survient,  à  9  heures  du  soir,  un  accès 
'asthme  violent,  avec  cyanose,  dyspnée  inspiratoire  grave. 
Les  extrémités  se  refroidissent,  le  poufs  s'accélère,  il  y  a  émis- 
sion involontaire  de  l'urine,  et  l'enfant  succombe  très  subite- 
ment. 

Autopsie  partielle  (D'  Weith). 

Les  poumons  non  adhérents  recouvrent  le  cœur,  ils  sont  ané- 
miés, fortement  emphysémateux. 

Cœur  normal.  Larynx  rempli  de  mucosités. 

Le  thymus  est  très  développé,  il  forme  une  grosse  tumeur 
rouge,  lisse,  molle,  adhérant  par  son  bord  supérieur  à  la  partie 
transverse  de  la  glande  thyroïde  par  le  moyen  d'un  fort  tractus 
de  tissu  fibreux,  recouvrant  complètement  les  gros  vaisseaux. 

Le  pneumogastrique  droit  est  libre  dans  toute  son  étendue, 
sauf  au  niveau  de  l'articulation  stemo-claviculaire  où  il  est 
recouvert  par  un  gros  ganglion  dur  et  fibreux,  auquel  il  adîière. 

La  partie  transverse  de  la  thyroïde  est  fortement  hypertro- 
phiée, elle  a  la  forme  et  le  volume  d'une  grosse  noix. 

Les  autres  organes  ne  peuvent  être  examinés. 

Résumé  :  hypertrophie  du  thymus  et  de  la  glande  tkyrcïde, 
compressù)}}  du  pneumogastrique, 

La  question  de  l'asthme  thyraique  a  vivement  préoccupé  dans 
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son  tempfi.  La  preuve  en  est  dans  le  lon^  et  intéressant  exposé 
de  ^ouvrage  classique  de  Rilliet  et  Bartnez,  dont  la  conclusion 
tend  à  l'indépendance  du  spasme  glottique  avec  les  lésions 
organiques  qui  peuvent  affecter  le  thymus.  West  n'en  a  observé 

3u  un  cas^  que  sa  description  rapproche  de  celui  que  je  viens 
e  rapporter,  avec  cette  différence  que  le  petit  malade  était 
âgé  d  un  an  seulement  et  en  pleine  dentition.  Il  paraît  admet- 
tre, contrairement  à  l'opinion  d'Hérard,  un  certam  rapport  de 
cause  à  effet  entre  l'hypertrophie  du  thymus  et  les  accès  spas- 
modiques. 

Il  est  bien  certain  que  dans  gi'and  nombre  de  cas  le  spasme 
glottique  a  été  observé  sans  que  l'on  ait  pu  constater  l'exis- 
tence d'altérations  matérielles  constantes  et  mérite  en  consé- 
?uence  d'être  classé  parmi  les  convulsions  (D'Espine  et  Picot). 
I  n'en  est  pas  moins  intéressant  de  mentionner  les  cas  dans 
lesquels  ces  modifications  organiques  ont  été  constatées. 
De  l'observation  que  je  viens  de  rapporter,  il  ressort  quelque 

Sarticularités  qui  peuvent  faire  admettre  qu'il  ne  s'agissait  pas 
u  spasme  de  la  glotte  tel  au'il  se  présente  le  plus  fréquem- 
ment. Tout  d'abord  l'âge  de  l'enfant  n'est  pas  celui  dans  lequel 
cette  maladie  se  présente  le  plus  souvent,  car  elle  est  très  excep- 
tionnelle après  un  an.  Au  lieu  d'offrir  le  type  constitutionnel 
qui  donne  heu  le  plus  souvent  au  spasme  glottique,  type  chétif, 
cachectique^  rachitique,  mon  petit  malade  était  vigoureux,  for- 
tement musclé  et  ne  portait  aucune  trace  de  rachitisme. 

Ensuite,  la  gêne  respiratoire,  quoique  en  bonne  partie  laryn- 
gée, rappelle  plus  encore  l'accès  d'asthme  que  le  spasme  glot- 
tique type.  Il  peut  être  permis  de  l'attribuer,  puisque  l'hyper- 
trophie du  thymus,  constatée  dans  certains  cas  (Kopp,  Millar) 
n'est  pas  un  élément  anatomique  constant,  à  sa  combinaison 
avec  la  compression  du  pneumogastrique  par  la  tumeur  gan- 
glionnaire située  deiTière  l'articulation  sterno-claviculaire . 
L'examen  laryngoscopique,  qui  n'a  pas  été  pratiq^ué,  eût  peut 
être  donné  lieu,  pendant  l'accès,  à  des  constatations  intéres- 
santes au  point  de  vue  d'une  anomalie  de  fonctions  du  rameau 
récurrent. 


Oreillons  chez  un  enfant  de  4  ans,  complications  arti- 
culaires, orchite,  pneumonie,  guérison, 

Par  le  D'  de  Cérknville 

Je  fus  appelé  l'année  dernière  auprès  d'une  jeune  fille  de  8 
ans,  souffrant  d'un  engorgement  des  glandes  cervicales  prédo- 
minant à  droite,  aigu,  mais  apyrétique.  La  région  parotidienne 
n'est  pas  compromise,  il  n'y  a  pas  d'oreillons  dans  la  maison, 
néanmoins  je  préviens  les  parents  de  la  possibilité  d'une  affec- 
tion de  ce  genre,  d'autant  plus  qu'il  n'y  avait  chez  l'enfant  ni 
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angine,  ni  irritation  cutanée  ou  profonde  d'où  pût  découler  une 
adénite  cervicale. 

Dix  jours  après  je  suis  rappelé.  Les  six  enfants  de  k 
famille  ont  jiris  un  mal  analogue,  caractérisé  par  une  tumé- 
faction douloureuse  des  ganglions  postérieurs  et  sous-auricu- 
laires, sans  parotidite.  Tous  les  enfants  sont  apyrétiques,  sauf 
un  petit  garçon  de  4  ans,  plus  souffrant  que  les  autres,  qui 
se  plaint  de  douleurs  générales,  crie  et  gémit  quand  on  le 
remue  ou  qu'on  soulève  seulement  un  membre.  Les  articula- 
tions ne  sont  ni  rouges,  ni  tuméfiées.  Temp.  38'6.  Potion  avec 
5  gouttes  de  teinture  d'aconit. 

Le  lendemain  8  décembre,  je  trouve  Tenfant  affaissé,  il  a 
vomi  toute  la  nuit  et  a  de  la  diarrhée.  La  surface  du  corps  est 
froide,  temp.  36°,  avec  un  pouls  de  84,  les  pupilles  normales. 
Toute  douleur  des  membres  a  disparu.  Le  soir,  le  refroidisse- 
ment a  augmenté,  les  yeux  sont  creux,  la  face  grippée,  le  pouls 
est  fréquent  et  vide,  Tenfant  vomit  tout  ce  qu'on  essaie  ae  lui 
faire  prendre.  Bain  chaud  sinapisé,  potion  avec  cinq  gouttes  de 
laudanum. 

9  déc.  L'engorgement  des  ganglions  cervicaux  a  complète- 
ment disparu.  La  température  est  normale,  le  pouls  encore  fré- 
quent à  120.  Pas  de  vomissements. 

10  déc.  La  fièvre  reprend.  T.  38**,  P.  88.  Pendant  la  journée 
la  tuméfaction  des  ganglions  a  repris  de  plus  belle,  elle  occupe 
la  région  sous-maxillaire  gauche  et  la  région  cervicale  des  deux 
côtés,  elle  est  douloureuse.  En  même  temps  l'enfant  accuse  de 
nouveau  des  douleurs  générales  et  plus  spécialement  une  vive 
douleur  au  genou  droit  qui  est  fort  gros,  tendu,  enflé.  —  Topi- 
ques calmants. 

11  déc.  Même  état. 

12  déc.  Fièvre  ardente.  T.  39^5,  P.  120,  R.  36.  Dyspnée, 
respiration  anxieuse.  Pneumonie  catarrhale  sur  le  lobe  supé- 
rieur gauche  et  le  lobe  inférieur  droit  ;  l'enfant  accuse  une  dou- 
leur à  la  région  antérieure  du  thorax,  tout  le  sternum  paraît 
sensible  à  la  pression. 

Le  testicule  droit  est  considérablement  tuméfié,  pas  très  dou- 
loureux. Le  genou  droit  est  moins  enflé  et  moins  sensible 
qu'hier.  —  Infusion  d'ipécacuanha  avec  bi-carbonate  de  soude 
et  ammoniaque  anisée;  à  midi,  antipyrine  0,20. 

Le  soir,  température  38° 3.  Le  genou  n'est  plus  douloureux, 
mouvements  plus  aisés. 

13  déc.  La  pneumonie  suit  son  cours.  Le  testicule  et  le 
genou  droits  sont  absolument  rentrés  à  l'état  normal. 

Jusqu'au  16  décembre  peu  de  changement,  la  pneumonie 
persiste,  avec  transpirations  profuses,  dyspnée,  lividité,  ady- 
namie,  et  finit  car  entrer  en  l'ésolution  le  18.  —  Le  traitement 
consiste  en  maillot,  cognac,  vin,  carbonate  d'ammoniaque  et 
musc. 

Du  16  au  18  l'abdomen  s'était  singulièrement  ballonné, 
durci,  il  était  très  sensible  à  la  pression,  et  une  péritonite  sem- 
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blait  fort  à  craindi*e,  lorsque  ces  symptômes  se  dissipèrent  aussi 
soudainement  qu'ils  étaient  venus. 

Une  fois  la  pneumonie  en  résolution,  Tenfant  entra  prompte- 
ment  en  convalescence  et  guérit. 

Si  i'ai  jugé  à  propos  de  communiquer  ce  cas  au  recueil  de 
faits  de  la  Éevue,  c'est  en  raison  de  la  variété  des  localisations 
métastatiques  et  de  leur  caractère  particulier.  Nous  y  voyons 
en  effet  un  engorgement  ganglionnaire  à  caractère  épidémique 
se  compliquer  successivement  d'arthrite  aiguë  du  genou,  d'or- 
chite  an  môme  côté,  de  pneumonie  très  grave  et  enfin  d'acci- 
dents abdominaux  frisant  la  péritonite.  Cette  succession  de 
complications  est  chose  rare.  L'orchite  résultant  des  oreillons 
est  bien  connue,  mais  elle  est  considérée  comme  très  rare  chez 
les  enfants.  Rilliet  et  Barthez  s'expriment  même  à  ce  sujet 
comme  suit  : 

a  Les  complications  les  plus  ordinaires  chez  l'adulte  sont  les 
<(  métastases  sur  les  testicules,  l'utérus  et  ses  annexes,  les 
«  glandes  mammaires.  Au  dire  de  tous  les  auteurs,  conforme  à 
<(  notre  expérience  personnelle,  ces  accidents  sont  inconnus 
<c  dans  l'enfance.  » 

C'est  aussi  l'avis  de  West. 

La  métastase  articulaire  ne  fait  l'objet  d'aucune  citation 
particulière  dans  les  traités  de  maladies  de  l'enfance  que  j'ai 
à  ma  disposition. 

L'arthrite  du  genou  notée  chez  mon  petit  malade,  a  présenté 
comme  caractère  spécial  l'extrême  binisquerie  et  l'acuité  de 
son  apparition,  et,  de  même  que  l'orchite,  sa  courte  durée,  qui 
mérite  d'être  relevée  en  regard  de  l'intensité  du  début.  L'ar- 
thrite a  duré  six  jours  et  l'orchite  24  heures. 

Intéressants  aussi  sont  les  symptômes  généraux  avec  lesçiuels 
l'affection,  locale  d'abord,  s'est  diffusée.  Cette  généralisation  a 
frappé  l'organisme  comme  un  véritable  empoisonnement,  pro- 
duisant des  vomissements,  de  la  diarrhée,  un  abaissement  de 
température  avec  advnamie  profonde.  Chose  curieuse  et  digne 
d'être  signalée,  pendant  cette  journée-là,  l'engorgement  gan- 
glionnaire s'évanouissait  pour  reprendre  vingt-quatre  heures 
après.  

Observations  cliniques. 

Par  Jaques-L.  Reterdin. 

Examen  histologique. 

Par  Albert  Mayor. 
N""  12.  —  Epithélioma  de  là  maheljle  et  des  ganglions 

AXILLAIRE8.  EXTIRPATION.  GuÉRISON.  MoRT,  TROIS  ANS  APRÈS 
l'opération,    DE  PLEURÉSIE. 

V...,  Marie,  40  ans,  mariée,  Valaisanne,  domestique  d'hôtel. 
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Marie  Y.  est  une  grande  et  forte  femme  ;  elle  dit  avoir  toB- 
jours  eu  une  excellente  santé  ;  elle  a  encore  son  père  âgé  de 
70  ans,  sa  mère  est  morte  à  60  ans.  Mariée  il  y  a  6  ans,  elle  a 
fait  une  fausse  couche  à  trois  mois  et  demi  et  n'a  pas  ea  d'antre 
grossesse.  Elle  ne  connaît  dans  sa  famille  aucun  cas  de  tomeor. 

Il  y  a  six  ans,  elle  reçut  un  coup  violent  juste  au  bout  du  sein 
gauche,  il  se  forma  peu  à  peu  sous  le  mamelon  un  abcès  qui 
prit  les  dimensions  a'une  petite  pomme, s 'ouvrit  spontanément, 
suppura  pendant  six  mois  et  guérit.  Trois  ans  plus  tard  elle 
remarquait  la  présence  sous  le  mamelon  gauche  d'une  grosseur 
très  dure,  du  volume  d'une  noix,  non  douloureuse,  qui  s'accrut 
graduellement  jusqu'au  mois  de  juin  1883  où  tout  d'un  coup 
elle  se  mit  à  grossir  rapidement  ;  depuis  la  même  époque  elle  y 
ressent  quelques  douleurs.  L' accroissement  de  volume  continue 
à  être  assez  rapide  jusqu'au  mois  de  janvier  1884  oîi  elle  quitte 
Paris  pour  se  rendre  dans  son  pays  ;  le  sein  présentait  alois 
deux  Dosselures  recouvertes  d'une  peau  rouge  et  violacée.  On 
lui  fit  appliquer  des  cataplasmes  ;  dans  le  courant  de  février  te 
tumeurs  s'ouvrent,  il  s'en  écoule  en  abondance  un  liquide  fétide 
et  les  bords  de  l'ouverture  se  mettent  à  végéter  rapidement  : 
l'écoulement  continue  et  on  lui  fait  faire  des  lavages  désinfo- 
tants  ;  il  faut  noter  que  pendant  le  développement  de  la  tumeur 
il  n'y  a  jamais  eu  d'écoulement  d'aucune  sorte  par  le  mamelon. 
Depuis  peu  de  temps  la  malade  a  remarqué  qu'il  s'est  formé 
une  glande  dans  l'aisselle  gauche. 

Dans  ces  derniers  temps  la  malade  a  un  peu-  maigri  :  elle  a 
depuis  une  quinzaine  de  jours  des  maux  de  cœur,  pas  de  diar- 
rhée. Les  règles  ont  été  régulières,  mais  ont  manqué  pour  la 
première  fois  il  y  a  huit  jours. 

La  malade  vient  me  consulter  le  28  mars  1884. 

Le  sein  gauche  forme  une  énorme  tumeur  assez  régulière- 
ment hémisphérique,  de  consistance  élastique  plutôt  que  molle; 
le  centre  de  la  tumeur,  à  la  place  du  mamelon  absent,  est  oc- 
cupé par  une  vaste  ulcération  cratériforrae,  bordée  par  un 
bourrelet  circulaire  saillant,  d'un  rose  grisâtre  ;  le  diamètre  de 
l'ulcération  y  compris  le  bourrelet  fongueux  est  de  1 1  centi- 
mètres ;  le  "cratère  lui-même  a  3  centimètres  de  diamètre  et 
6,5  de  profondeur  ;  au  voisinage  de  l'ulcération  principale  la 
peau  qui  recouvre  la  tumeur  en  bas  et  en  dedans  en  présente 
trois  autres,  mais  de  plus  petite  dimension  et  superficielles. 

De  ces  ulcérations  s'écoule  en  abondance  un  liquide  qui  em- 
pèse le  linge,  et  qui  présente  l'odeur  fade  qu'exhalent  souvent 
les  sarcomes  ulcérés. 

La  peau  oui  recouvre  la  tumeur  y  adhère  jusque  assez  loin 
des  limites  aes  ulcérations,  elle  présente  des  arborisations  vas- 
culaires  et  est  soulevée  par  quelques  bosselures. 

Dans  l'aisselle  gauche  on  sent  deux  ou  trois  gros  ganglions, 
du  volume  de  grosses  noisettes. 

Du  côté  des  viscères  je  note  :  foie  normal  ;  pas  de  toux,  rien 
de  nettement  anormal  à  l'auscultation  ;  cependant  à  la  base 
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droite  il  nous  semble  constater  une  légère  submatité  et  une 
certaine  obscurité  du  murmure  vésiculaire.  Nous  portons  sans 
hésitation  le  diagnostic  de  sarcome  en  masse  du  sein,  avec  dé- 
générescence  sarcomateuse  de^  ganglions  de  Taisselle  ;  quoi- 
qu'il nous  reste  quelques  doutes  sur  la  i)résence  possible  de 
noyaux  métastatiques  dans  le  poumon  droit,  en  face  de  l'ab- 
sence de  signes  positife,  vu  Fétat  misérable  de  la  malade  par  le 
fait  du  volume  de  la  tumeur  et  de  l'écoulement  qu'elle  fournit, 
nous  lui  proposons  l'extirpation  ;  elle  l'accepte  et  entre  dans 
notre  clinique  particulière,  le  28  mars  1884. 
Le  soir  du  28,  la  température  axillaire  est  de  38**. 

29  mars.  Avant  l'opération,  T.  a.  37 ''Q,  la  malade  est  éthéri- 
sée  ;  pulvérisation  phéniquée.  La  peau  est  d'abord  incisée  à  la 
partie  supérieure  et  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  des  par- 
ties adhérentes  ;  cette  mcision  est  conduite  jusqu'à  l'aponévrose 
pectorale  ;  la  tumeur  disséquée  car  sa  face  profonde  est  renver- 
sée en  bas  ;  les  artères  sont  saisies  à  mesure;  pjuis  la  peau  est 
incisée  au-dessous  de  la  tumeur  qui  est  ainsi  complètement 
enlevée,  l'aponévrose  mise  à  nu  et  conservée  en  partie  paraît 
suspecte,  elle  est  épaissie,  de  couleur  jaunâtre  ;  je  la  dissèque 
et  1  enlève  avec  soin  ;  le  muscle  pectoral  paraît  sain. 

Une  longue  incision  est  alors  laite  au  milieu  du  creux  axil- 
laire et  reioint  l'incision  d'ablation  de  la  tumeur  ;  l'aisselle  est 
vidée  en  bloc  de  tous  les  tissus  qu'elle  renferme,  y  compris  cinq 
ou  six  gros  ganglions  ;  cette  partie  de  l'opération  est  pratiquée 
suivant  la  technique  de  Volkmann  ;  les  vaisseaux  et  nerfs  axil- 
laires  sont  à  nu. 

Hémostase  au  catgut  ;  suture  de  la  plaie  axillaire,  après  que 
deux  drains,  dont  l'un  sort  par  une  contre-ouverture  en  amère 
de  l'aisselle,  y  ont  été  placés.  La  plaie  d'ablation  de  la  tumeur 
est  laissée  ouverte  ;  un  seul  point  de  suture  profonde  rapproche 
à  l'angle  externe  ses  bords,  mais  sans  les  amener  au  contact. 
La  plaie  est  du  reste  infiniment  trop  vaste  pour  qu'il  puisse 
être  question  de  la  réunir.  Pansement  de  Lister.  8oi7\  37  8. 

30  mars.  37 °4,  pansement,  suintement  modéré,  bon  aspect 
de  la  plaie.  Soir.  39' 8. 

31  mars.  38° 6.  Soir.  39° 3,  douleurs  assez  vives. 
1"  avril.  38°4.  Soir.  39°2,  pansement. 

2  avril.  38  2.  Soir.  39°6. 

3  avril.  38°4,  pansement  ;  plaques  couenneuses  sur  les  bords 
de  la  plaie.  Soir.  39°9. 

4  axrïl.  38°6,  pansement;  suintement  assez  abondant  et  per- 
sistance de  l'odeur  sarcomateuse.  Soir.  40,2. 

L'abondance  du  suintement  nous  obHge  à  panser  la  malade 
tous  les  joui-s. 

o  avril.  38°5.  Soir.  39''7. 

6  avril.  38°, 3.  Pendant  le  pansement  il  se  produit  par  la 
contre-ouverture  une  hémorragie  assez  abondante  ;  le  docteur 
Auguste  Reverdin,  qui  me  remplaçait,  agrandit  l'ouverture  et 
lie  un  vaisseau  dans  la  plaie.  Soir.  39°6. 
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A  partir  de  ce  moment  Tétat  de  la  malade  s'améliore,  les 
couleurs  reviennent  ainsi  que  Tappétit,  la  plaie  boargeonue  n- 
pidement  ;  des  enduits  couenneux  qui  la  recouvraient  par  place 
tombent  et  la  cicatrisation  commence  ;  Topérée  se  lève  dans 
l'après-midi  et,  à  partir  du  15,  elle  sort  dans  le  jardin.  La  tem- 

[)érature  revient  peu  à  peu  à  la  normale,  après  quelques  oedl- 
ations. 

20  avril.  La  cicatrice  s'avance,  les  bourgeons  sont  superbes 

Sartout;  l'appétit  est  excellent,  la  suppuration  de  l'aisselle 
iminue  ;  on  Tirrigue  par  le  drain. 

21  avril.  Je  place  douze  grefies  sur  la  srande  plaie  (jpi  est 
déjà  beaucoup  rétrécie  et  présente  sur  ses  bords  un  liséré  cica- 
triciel de  1  centimètre  de  largeur;  six  des  greffes  ont  pris. 

23  avril.  Douze  nouvelles  greffes  ;  j'enlève  le  drain  axillaire 
diminué  et  raccourci  ces  derniers  jours. 

24  avril.  L'opérée  quitte  la  clinique  en  bonne  voie  de  gué- 
rison. 

La  malade  vient  ensuite  se  faire  panser  à  la  clinique  tons  les 
deux  jours,  puis  tous  les  quatre  jours,  le  20  mai  on  commence 
à  faire  des  pansements  au  styrax  ;  le  6  juin  la  cicatrisation  est 
achevée,  mais  une  petite  ulcération  s'y  forme  le  21  ;  le  24  juin 
la  malade  vient  pour  la  dernière  fois.  La  cicatrice  est  lai^e,  il 
n'y  a  pas  trace  ae  récidive  ni  à  la  poitrine,  ni  du  côté  des  gan- 
glions ;  l'état  général  est  excellent. 

Je  n'ai  pas  revu  la  malade  depuis  ;  elle  a  perdu  son  mari  pea 
après  de  phtisie  laryngée. 

J'ai  appris  par  le  D'  V.  Gautier  que  le  12  juillet  1886  elle  est 
entrée  à  l'hôpital  Butini  pour  une  pleurésie  du  côté  gauche,  la 
matité  remontait  jusqu'au  sommet  ;  notre  confrère  considérant 
la  pleurésie  comme  sjmptomatique  d'un  néoplasme  n^a  £adt 
qu'un  traitement  médical  ;  il  a  constaté  de  plus  au'il  n'y  avait 
aucune  récidive  ni  au  niveau  de  la  cicatrice,  ni  aans  les  gan- 
glions ;  elle  a  quitté  l'hôpital,  le  28  septembre  1886. 

Ayant  appris  par  hasard  que  M"*  V...  était  morte  à  Thôpital 
de  âion,  je  me  suis  adressé  au  médecin  ^ui  l'a  traitée  et  j'ai 
appris  que  rentrée  dans  son  pays  à  sa  sortie  de  l'hôpital  Butini, 
elle  y  était  restée  jusqu'en  avril  1887  sans  recevoir  de  soins 
médicaux  ;  elle  n'est  entrée  à  l'hôpital  de  Sion  que  le  26  avril, 
pour  y  mourir  le  3  mai.  Le  D'  Schacht  diagnostiqua  une  pleu- 
résie gauche  avec  épanchement  remplissant  toute  la  poitrine 
de  ce  côté  ;  température  élevée,  pouls  à  plus  de  120,  faciès 
hectique  avec  rougeur  circonscrite  des  joues  ;  il  insiste  sur  l'ab- 
sence du  teint  carcinomateux,  et  des  autres  caractères  de  la 
cachexie  cancéreuse,  il  note  l'absence  de  toute  récidive  soit 
dans  la  cicatrice,  soit  dans  les  ganglions  et  considère  la  pleu- 
résie comme  simple  et  indépendante  de  métastases  carcinoma- 
teuses  du  poumon  ou  de  la  plèvre  ;  malheureusement,  l'autop- 
sie n'a  pu  être  faite.  Cette  lacune  dans  l'observation  est  très 
regrettable  ;  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure,  la  tumeur  que 
nous  avions  prise  pour  un  sarcome  était  en  réalité  un  exemple 
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rare  d'épithélioma  de  la  glande  mammaire  ;  il  y  aurait  eu  un 
grand  intérêt  à  savoir  si  la  pleurésie  était  bien  réellement 
symptomatique  de  la  formation  de  foyers  néoplasiques  dans  les 
plèvres  ou  les  poumons  ;  la  longue  durée  de  cette  pleurésie,  dix 
mois  au  moins,  ne  me  paraît  pas  très  favorable  à  cette  manière 
de  voir,  d'autant  plus  que  d'après  le  D'  Schacht,  de  Sion,  l'état 
général  était  caractérisé  par  des  phénomènes  d'hecticité,  mais 
non  par  ceux  de  la  cachexie  cancéreuse;  j'insiste  encore  sur  le 
fait  que  le  D*  Gautier  et  le  D' Schacht  ont  tous  deux  indiqué  dans 
les  notes  qu'ils  ont  bien  voulu  me  remettre,  l'absence  ae  toute 
récidive  locale  ou  ganglionnaire  ;  ce  serait  un  fait  peu  ordinaire 
que  le  développement  aussi  tardif  de  noyaux  pleuraux  ou  pul- 
monaires,' sans  infection  préalable  des  ganglions  si|^-clavicu- 
laires. 

Passons  maintenant  à  l'examen  anatomique  ;  aussitôt  après 
l'opération,  la  tumeur  enlevée  fut  examinée  et  nous  avions  écrit 
dans  nos  notes  :  la  tumeur  du  sein  de  volume  énonne  est  for- 
mée sur  la  coupe  d'un  tissu  blanc,  assez  dur,  d'aspect  un  peu 
fibreux,  avec  des  foyers  de  ramollissement  renfermant  une 
bouillie  purifonne;  quant  aux  ganglions,  ils  présentent  une 
coloration  blanchâtre. 

Lorsq^ue  le  D'  Mayor,  à  qui  des  fragments  de  la  pièce  avaient 
été  remis,  trouva  dans  un  ganglion  une  inflammation  simple, 
dans  les  fragments  de  la  tumeur,  là  du  tissu  conjonctif  adulte, 
dans  d'autres  points  de  l'épithélioma,  il  nous  parut  nécessaire 
de  revoir  la  pièce  conservée  en  totalité  dans  l'alcool  ;  cet  exa- 
men fait  tout  dernièrement  encore,  nous  permet  de  donner  la 
description  suivante  :  la  tumeur  du  sein  est  composée  de  deux 
parties  différentes  que  la  macération  prolongée  clans  l'alcool  a 
rendues  très  distinctes  : 

1*  Une  masse  fibreuse  considérable  qui  formait  la  base  de  la 
tumeur  et  s'appliquait  directement  sur  le  grand  pectoral  ;  à  la 
périphérie  le  tissu  fibreux  est  entremêlé  de  lobules  adipeux  ; 
ses  limites  sont  diffuses. 

2*  Dans  cette  masse  fibreuse  s'enchâsse  en  quelque  sorte  le 
néoplasme  proprement  dit  au  centre  duquel  s'enfonce  l'ulcéra- 
tion ;  sa  limite  du  côté  du  tissu  fibreux  est  nettement  tranchée 
et  présente  un  contour  festonné  ;  la  masse  néoplasique  a  autoui' 
de  l'ulcération  une  épaisseur  de  3  à  4  centimètres  suivant  les 
points  ;  elle  forme  un  manchon  complet  à  l'ulcération,  aussi 
Dien  au  fond  que  sur  les  côtés  ;  tout  en  se  distinguant  par  sa 
coloration  du  tissu  fibreux  qui  l'entoure,  elle  fait  corps  avec 
lui  ;  la  coloration  du  tissu  macéré  est  d'un  gris  blanchâtre  sur 
lequel  tranchent  des  îlots  à  contours  an'ondis  ou  festonnés  de 
coloration  jaunâtre  ;  autour  de  l'ulcération  ce  tissu  adhère  à  la 
peau. 

Comme  on  va  le  voir,  l'examen  histologique  rend  compte  de 
la  présence  des  deux  apparences  différentes  que  nous  signalons 
dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  ;  on  verra  aussi  que  dans  certains 
des  ganglions  il  y  avait  autre  chose  que  de  l'inflammation 
simple.  J.-L.  R. 
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La  tumeur,  dans  sa  totalité,  semble  donc  constituée  par  tine 
espèce  de  gâteau  fibreux  supportant,  en  quelque  sorte,  uu  uéo- 

f>lasme  dont  Taspect  varie  suivant  ses  régions,  et  qui  traverse 
a  peau  pour  s'étaler  à  Tair  libre  sous  la  forme  d*UQ  volumineux 
fongus. 

îTous  avons  donc  à  étudier  : 

P  La  tumeur  proprement  dite,  dans  la  zone  oîi  Ton  y  recon- 
naît facilement  creusées  dans  le  tissu  conjouctif,  des  cavités 
pleines  d'une  masse  friable  et  comme  caséeuse. 

2*  Cette  même  tumeur  dans  la  zone  où,  molle  et  friable  dans 
sa  totalité,  elle  s'appuie  sur  le  socle  fibreux  par  uu  ligue  fes- 
tonnée. 

3*"  Le  ihampignon,  qui  s'échappe  pour  ainsi  dire  du  centre 
du  néoplasme,  et  les  rapports  qu'il  a  offerts  avec  la  peau. 

4'  La  masse  fibroïde  nacrée  qui  supporte  le  néoplasme  et  qui 
au  premier  abord,  paraît  se  confondre  intimement  avec  lui. 

L  —  La  région  qui  offre  les  caractères  les  plus  saillants,  et 
dont  l'interprétation  est  la  plus  simple,  c'est  celle  où  se  remar- 
que la  présence  d'amas  caseeux  plus  ou  moins  volumineux. 

Ici,  à  un  faible  grossissement,  la  néoplasie  se  montre  consti- 
tuée par  une  trame  fibreuse  adulte,  s  infiltrant  cependant  «i 
certains  points  de  cellules  embryonnaires,  et  creusée  d'une  infi- 
nité de  loges,  les  unes  volumineuses,  les  autres  fort  petites,  l& 
unes  arrondies,  les  autres  lobées,  les  unes  isolées,  les  autres 
communiquant  entre  elles  plus  ou  moins  largement. 

Ces  loges  sont  tapissées  à  leur  face  interne  par  un  épithélium 
assez  régulièrement  cubique  ou  cylindrique,  sain  sur  une  ou 
plusieurs  couches  à  partir  de  la  paroi,  mais  envahi  bientôt  i>ar 
la  dégénérescence  çranulo-graisseuse  qui  finit  par  le  réduire 
en  cette  bouillie  caséeuse  dont  se  trouve  rempli  le  centre  de 
chaque  cavité. 

En  étudiant  les  cavités  les  moins  volimiineuses,  on  rencontre 
toutes  les  formes  de  passage  entre  le  lobule  presque  sain,  et  la 
loge  isolée,  ou  confondue  avec  les  voisines  pour  former  une 
sorte  de  kyste  athéromateux.  Au  début,  le  lobule  est  à  peine 
défonné;  mais  entre  ses  acini  sont  répandues  des  cellules 
rondes  embryonnaires,  et  les  acini  eux-mêmes  sont  dilatés,  rem- 
plis de  cellules  épithéliales  cubiques,  disposées  sur  plusieurs 
couches.  Puis  ces  culs  de  sac  glandulaires  se  gonflent,  s'accolent 
se  confondent,  et  leurs  points  d'abouchement  s'élargissent  con- 
sidérablement. Bientôt  ils  ne  forment  plus  qu'une  vaste  cavité, 
à  la  périphérie  de  laquelle  des  festons,  plus  ou  moins  réguliers, 
indiquent  la  structure,  primitivement  acineuse,  du  lobule  trans- 
formé en  loge.  Enfin,  ces  festons  eux-mêmes  disparaissent  plus 
ou  moins  complètement  ;  et  ainsi,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l'heure,  se  trouve  constituée  une  vaste  cavité,  dont  la  surface 
interne  est  tapissée  d'une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  assez 
régulièrement  cubiques.  Ces  cellules,  on  les  voit  dégénérer  à 
mesure  que  l'on  se  rapproche  du  centre  de  la  loge  ;  elles  se 
chargent  de  granulations  protéiques  ou  graisseuses,  pour  se 
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résoudre  enfm  en  un  magma  granuleux  contenant  encore  quel- 
ques débris  cellulaires  informes. 

Décrire  cette  lésion  c'est  classer  notre  tumeur  :  il  s'agit  d'un 
épithélioma  ayant  pris  naissance  par  altération  des  acini  et  des 
canaux  glandulaires  du  sein. 

II.  —  Mais  bientôt  la  tumeur,  tout  eu  restant  franchement 
épithéliomateuse,  prendra  un  aspect  un  peu  spécial  (PI.  X,  iig. 
5).  En  eifet,  en  un  point,  voici  une  masse  molle,  découpée  en  fes- 
tons, au  ntveau  de  sa  face  profonde,  pai*  laquelle  elle  repose  sur 
le  socle  tibroïde,  confondue  d'autre  part  avec  le  gigantesque 
champignon  qui,  au  centre  du  néoplasme,  s'élève  vers  la  peau, 
la  transperce,  et  s'étale  en  partie  à  sa  surface. 

Cette  région,  molle  et  fragile,  n'est  composée,  pour  ainsi  dire, 
que  de  cellules  épithéliales  cubiques  ou  cuboïdes,  disposées  par- 
fois, daus  le  même  amas,  sous  formes  de  couronnes  entourant 
des  espaces  vides  plus  ou  moins  régulièrement  arrondis  et 
simulant,  par  conséquent,  des  coupes  de  canaux  glandulaires. 

En  y  regardant  de  près,  on  remarque  que  cette  masse  d'épi- 
thélium  est  soutenue,  de  place  en  place,  par  des  travées  con- 
jonctives. Elle  s'appuie  d'un  côté  sur  le  tissu  fibroïde  sousjacent 
à  la  tumeur,  et  nous  avons  vu  que  la  limite  entre  les  deux 
tissus  se  faisait  en  forme  de  festons.  Or,  des  angles  de  rencon- 
tre des  festons,  s'élèvent  en  se  dirigeant  en  général  vers  le 
fongus,  des  travées  conjonctives  assez  considérables  qui,  bien- 
tôt, s'amincissant  et  se  divisant,  se  perdent  dans  la  masse 
épithéliale  ou  dans  le  magma  de  dégénérescence  qui  lui  fait 
suite.  En  eilet,  les  cellules,  ici  comme  dans  les  lobes  de  tout  à 
l'heure,  se  transforment  bientôt  en  une  masse  sans  stiiicture 
définie,  composées  de  granulations  de  volume  variable  et  de 
natures  divei^ses,  au  milieu  desquelles  se  rencontrent  des  glo- 
bules rouges  plus  ou  moins  altérés,  ainsi  que  les  noyaux  des 
cellules  épithéliales  détruites  ou  des  leucocytes  dégénérés  qui 
sont  entrés  dans  la  constitution  de  la  masse  (fig.  6). 

La  dégénérescence  granulo-graisseuse  oui  a  envahi  les  cellu- 
les les  fait  disparaître  parfois  jusqu'à  celles  qui  tapissent  les 
travées  conjonctives,  et  finit  même  par  envahir  les  travées  et 
les  détruire.  On  les  voit  alors  s'infiltrer  de  fines  gouttelettes 

Sraisseuses,  et  dégénérer  jusqu'à  se  confondre  avec  la  masse 
e  détritus  qui  à  elle  seule  constitue  le  fongus. 

III.  —  Cette  masse,  semée  de  leucocytes,  occupe  le  centre  de 
la  tumeur,  et  s'élève  vers  la  peau  en  s'évasant  à  la  façon  du 
chapeau  de  certains  champignons.  Elle  traverse  les  téguments 
et  s  étale,  en  empiétant  légèrement  en  dehors  des  bords  de  la 
perforation. 

Les  parties  constitutives  de  la  peau  (derme,  papilles,  etc.) 
gardent,  au  voisinage  de  cette  lésion,  leur  figure  normale  ;  mais 
elles  sont  infiltrées  de  nombreux  éléments  embryonnaires,  et  les 
cellules  épidermiques  ont  subi  l'altération  qui  les  atteint  en 
général  au  voisinage  d'un  foyer  d'irritation. 

IV.  —  Reste  la  masse  fibreuse  sur  laquelle  le  néoplasme 
épithélial  est  déposé  pour  ainsi  dire. 
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Ici  il  s'agit  d'un  abondant  tissu  conjonctif  adulte,  fibnflde, 
renfermant  encore  des  lobules  adii>eux  assez  nombreux,  ma 
fort  réduits  en  étendue,  et  envahis  par  la  sclérose  qui  les 
étouffe. 

Au  milieu  de  cette  masse  fibreuse,  se  rencontrent  très  clai^ 
semés,  des  lobules  glandulaires  altérés.  Tout  en  ayant  cooserré 
leur  aspect  général,  ils  sont  infiltrés,  dans  leur  tissu  coo}<Hie- 
tif  intéraciueux,  de  cellules  rondes  embryonnaires.  En  outre, 
leurs  culs-de-sacs  sont  généralement  tapissés  de  deux  ou  plu- 
sieurs couches  de  cellules  épithéliales,  les  unes  cubiques,  les 
autres,  —  celles  de  la  couche  profonde  généralement,  —  pliB 
ou  moins  aplaties  (fig.  4). 

C'est  la  figure  qui  se  pi'oduit  soit  lorsque  les  lobules  de  k 
mamelle  se  trouvent  noyés  par  un  tissu  conjonctif  hj'perplaàé 
(fibro-adénome  acineux  de  Ziegler),  soit  lorsqu'ils  commenceotà 
être  le  siège  du  développement  de  certains  épithélioinfi 
(Labbé  et  Coyne). 

En  un  mot,'  on  peut  se  demander  s'il  s'agit  d'une  région  où 
l'épithélioma  en  est  encore  à  ses  débuts,  ou  si,  au  contraire,  i> 
n'y  a  autre  chose  qu'un  tissu  de  voisinage,  une  sorte  de  scléroK 
hypertrophique  secondaire. 

L'aspect  que  présentent,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope, 
les  limites  profondes  des  régions  de  la  tumeur  que  nous  avons 
décrite  en  premier  lieu,  semblerait  plutôt  favorable  à  cette  der- 
nière interprétation.  En  effet,  l'épithélioma  paraît  déposé,  ob 
plutôt  enchâssé,  à  la  surface  du  gâteau  fibroïae.  Les  limites  en 
sont  marauées  par  un  chançeineut  d'aspect  du  tissu  conjonctit 
Celui-ci,  aans  ce  qui  appartient  évidemment  au  néoplasme,  fêt 
moins  dense,  et  les  éléments  glandulaires  qu'il  renferme  ofcflt 
toujours  l'aspect  de  cavités  remplies  d'un  épithélium  suraboD- 
dant.  Mais  qui  pourrait  affirmer  que,  par  la  suite,  ces  éléraoïte 
glandulaires  du  gâteau  fibreux  où  les  cellules  sont  déjà  sur 
tteux  couches,  n'auraient  pas,  comme  les  autres,  pris  part  à  la 
constitution  de  la  tumeur  elle-même. 

Avant  de  passer  outre  disons  que  les  vaisseaux  ne  m'ont  rieii 
présenté  qui  fût  particulièrement  intéressant  à  noter. 

V.  —  Pour  les  ganghons  lymphatiques  extirpés  de  l'aissdle, 
ils  offrent  un  aspect  fort  curieux. 

a.  Les  uns,  très  gros,  semblent  simplement  enflammés.  - 
Leurs  éléments  cellulaires  ne  sont  pas  modifiés  d'aspect.  -  A 
peine,  dans  certains  follicules,  pourrait-on  découvrir  de  petits 

Groupes  de  cellules  un  peu  plus  volumineuses  qu'elles  ne 
evraient  l'être,  mais  qui  ne  semblent  autre  chose  <][ue  des  élé- 
ments lymphatiques,  ou  des  cellules  fixes  tuméfiées  par  l'ui- 
flammation.  En  un  mot  il  s'agit  A^adénite  et  non  de  canc^ 
secondaire. 

h.  Mais  une  autre  glande,  plus  petite,  offre  à  l'œil  nu  l'aspect 
de  la  dégénérescence  cancéreuse.  ^    . 

A  première  vue,  et  à  un  faible  grossissement,  l'altéraW 
dont  elle  est  le  siège  met  en  lumière,  d'une  façon  évidente,  la 
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structure  anatomique  des  ganelions  lymphatiques,  et  particu- 
lièrement la  disposition  folliculaire  de  leur  substance  corticale. 

En  effet  le  hile  et  la  substance  médullaire  du  ganglion  sont 
constitués  par  un  tissu  conjonctif  assez  serré,  coloré  en  rose  vif 
par  le  picrocarmin  et  creusé  de  canaux  sanguins  ou  lymphati- 
ques, les  uns  sains,  les  autres  altérés.  De  ce  centre  fibreux 
partent  des  travées  de  même  nature  qui,  se  dirigeant  vers  la 
capsule  du  ganglion,  limitent  par  leurs  ramifications  et  leurs 
anastomoses,  des  espaces  plus  ou  moins  régulièrement  arrondis; 
ceux-ci  contiennent  le  tissu  qui  a  remplacé  les  follicules  lym- 
phatiques. 

Ce  tissu,  qui  tranche  par  sa  coloration  jaune  rougeâtre,  sur 
le  rose  vif  des  travées  respectives  qui  l'encadrent,  est  d'aspect 
réticulé.  En  effet,  il  est  constitué  par  de  fines  fibrilles  conjonc- 
tives qui,  parties  des  parois  de  cnaque  logette,  sous  forme  de 
trousseaux  assez  lâches,  se  résolvent  oientôt  en  fascicules  et  en 
filaments  ;  ceux-ci  entrecroisés  et  anastomosés  en  divers  sens, 
forment  un  réseau  d'autant  plus  élégant  que  les  éléments  cellu- 
laires V  sont  rares,  et  représentés  seulement  par  quelques  cel- 
lules fixes  à  gros  noyaux  ovoïdes.  En  un  point  de  cet  amas 
sphéroïde  de  tissu  réticulé,  se  rencontre  constamment  un  boyau 
sur  lequel  viennent  s'insérer,  normalement  à  sa  surface,  les 
fibrilles  constitutives  du  réseau  conjonctif,  et  dont  la  çaroi 
interne  est  tapissée  d'une  élégante  couche  des  cellules  épithé- 
liales  cubiques  ou  cylindriques. 

Ce  boyau  est  parfois  disposé  comme  un  cadre  parallèle  à 
l'enveloppe  conjonctive  de  chaque  follicule;  il  en  est  cependant 
toujours  séparé  par  une  très  mince  couche  de  tissu  réticulé. 
Néanmoins,  en  ce  cas,  il  figure  fort  bien  le  sinus  lymphatique 
qui  entoure  normalement  le  follicule,  d'autant  plus,  qu'à  l'état 
physiologique,  les  trabécules  du  reticulum  ganglionnaire  qui 
s'insèrent  sur  le  sinus  périfoUiculaire,  le  font  suivant  une  direc- 
tipn  normale  à  sa  surface.  Or  c'est  là,  nous  l'avons  vu,  la  dis- 

{)osition  qu'affectent,  à  l'égard  du  canal  que  nous  décrivons, 
es  fibrilles  du  tissu  réticule  qui  semble  occuper  la  place  du 
follicule.  L'on  pourrait  donc  supposer  que  ce  dernier  a  été  sim- 
plement transformé,  en  ce  sens  que  toutes  les  cellules  lympha- 
tiques qu'il  contient  ont  été  chassées,  et  ont  ainsi  laissé  appa- 
raître, merveilleusement  dessinées,  la  trame  réticulée,  semée 
çà  et  là  de  ses  cellules  fixes  et  parcourue  par  quelques  fins  capil- 
laires sanguins. 

Mais  que  devient  cette  explication  lorsque,  comme  cela  est 
le  cas  fréquemment,  le  boyau  tapissé  d'épithélium  occupe  le 
centre  de  ramas  de  tissu  réticulé  ?  —  ou  bien  lorsqu'on  le  voit 
s'ouvrir  directement  dans  une  des  lacunes  de  la  région  médul- 
laire qui  doit  représenter  un  lymphatique  afférent,  et  qui  alors, 
se  trouve  elle-même  tapissée  au  même  épithélium  prismatique. 
Faudrait-il  donc  admettre  que,  au  lieu  de  se  vider  de  ses  cellu- 
les lymphatiques,  le  follicule  a  totalement  disparu,  laissant  en 
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place  le  sinus  afférent,  et  que  le  tissu  caverneux  qui  entoure 
normalement  celui-ci  a  pris  un  développement  considérable, 
pendant  que  les  éléments  sphériques  qu'il  contient  habituelle- 
ment s'écoulaient  sans  être  remplacés  par  d'autres  ?  Faut-iL 
au  contraire,  conclure,  de  ce  cas  pathologique,  que  ranatomie 
normale  du  ganglion  n'est  pas  encore  fixée  autant  qu'on  le 
croyait?  J'avoue  être  incapable  de  trandier  cette  difficulté. 
D'autant  plus  qu'il  m'a  été  impossible  de  trouver  dans  les  au* 
tours  que  j'ai  consultés  la  relation  d'un  cas  semblable. 

C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  indiquer  par  le  dessin  c^te 
disposition  toute  spéciale  —  et,  pour  moi,  toute  nouvelle,  —  de 
l'infection  secondau'e  épithéliomateuse  des  ganglions  lymphati- 
ques (Voir  PI.  X,  fig.  7).  A.  M. 

n  s'agit  donc  dans  notre  cas  d'un  épithélioma  du  sein;  je 
crois  que  la  description  que  l'on  vient  de  lire  et  les  figures  qui 
l'accompagnent  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sous  ce  rapport: 
ce  n'est  évidemment  pas  un  carcinome  du  sein  ni  au  point  de 
vue  anatomique,  ni  au  point  de  vue  clinique.  Malheureusement 
nous  sommes  jusqu'ici  fort  peu  au  clair  sur  cette  question  de 
l'épithélioma  de  la  mamelle.  JBillroth*  en  avait  signalé  et  figuré 
un  cas,  examiné  par  Rindfleisch  autrefois  et  concluait  en  d£ant 

Su'il  le  rangerait  dans  les  cancroldes  ;  Labbé  et  Coyne  ^  ont 
onné  à  certaines  tumeurs  bénignes  du  sein,  dont  ils  publient 
trois  observations  complètes,  le  nom  d'épithéliomas  intracanalî- 
culaires  ;  sous  le  rapport  anatomiaue  notre  tumeur  se  rapproche 
certainement  de  celles-ci.  Enfin  Malassez  et  son  élève  u^aux 
ont  rangé  les  tumeurs  du  sein  d'origine  épithéiiale  en  trois 
groupes  :  épithélioma  typique,  métatypique  et  carcinome: 
notre  tumeur  pourrait  probablement  être  rangée  dans  le  second 
groupe. 

C'est  aussi  h  ces  variétés  de  tumeurs  qu'appartiendraient, 
au  moins  une  grande  partie,  celles  que  l'on  désignait  autrefois 
sous  le  nom  d'adénome  ;  en  effet,  ces  adénomes  du  sein,  d'après 
Gross,  peuvent  amener  l'ulcération  de  la  peau  et  la  fonnatioii 
de  fojrers  saignants  et  il  a  réuni  deux  cas  d'adénopathie. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  jusqu'à  présent  la  question  de  l'épi- 
thélioma  de  la  mammelle  est  un  véritable  chaos  et  il  est  nour 
le  moment  impossible  d'en  faire  une  description  d'ensemole  : 
les  observations  complètes  sont  trop  rares  pour  le  permettre 
et  il  serait  parfaitement  oiseux  de  le  tenter. 

Je  me  bornerai  donc,  étant  admis  que  la  tumeur  que  j'ai 
enlevée  doit  porter  le  titre  d'épithélioma,  à  faire  ressortir  les 
particularités  diminues  du  cas. 

Au  point  de  vue  etiologique  il  y  a  à  noter  l'existence  d'"n 
traumatisme  et  la  formation  d'un  abcès  volumineux  sous  e 
mamelon  ;  cet  abcès  qui  s'ouvrit  spontanément  se  cicatrisa  t 

^  PxTBA  et  BiLLSOTK,  Huidb&oh  der  allgememen  and  speoielUa  Chirurgie  T  K- 
ter  Band,  Zweite  ÂbtheilaDg,  Ente  Lieferong  p.  83. 

>  Làbbé  et  CoTHB,  Traité  des  tameurs  bénignes  du  sein.  Parie,  1876, 
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c^est  précisément  sous  le  mamelon,  au  même  point,  que  trois 
ans  plus  tard  la  tumeur  apparaissait.  Ne  se  pourrait-il  pas  que 
la  cicatrice  consécutive  à  Tabcès,  en  oblitérant  ou  en  compri- 
mant les  canaux  excréteurs  de  la  glande,  ait  favorisé  l'accumu- 
lation de  cellules  épithéliales  et  préparé  la  formation  de  Tépi- 
thélioma?  c'est  à  peu  près  par  ce  mécanisme  que  d'après  Paget 
€t  Busch  l'eczéma  du  mamelon  favoriserait  le  développement 
du  carcinome. 

Relativement  à  la  marche  :  formation  d'une  tumeur  dure,  à 
développement  lent  d'abord  puis  brusque,  ulcération,  formation 
d'un  énorme  fongus,  écoulement  abondant  d'un  liquide  à  odeur 
douceâtre  ^ui  empèse  le  linge  ;  formation  de  grosses  tumeurs 
ganglionnaires. 

Enfin  signalons  la  composition  toute  particulière  de  la  tu- 
meur, c'est-à-dire  l'existence  à  côté  d'une  masse  néoplasique 
épithéliale,  d'une  abondante  formation  de  tissu  fibreux  q^ui 
^ntre  pour  une  forte  proportion  dans  le  volume  total  ;  et  l'exis- 
tence dans  l'aisselle  de  gandions  volumineux,  blanchâtres,  dont 
les  uns  renferment  de  l'épithélioma,  tandis  que  d'autres  parais- 
sent simplement  enflammés. 

L'ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions  dégénérés  a  été 
suivie  de  guérison  et  celle-ci  a  persisté  pendant  plus  de  deux 
ans  ;  je  doute  même  fort  que  la  pleurésie  qui  a  emporté  le  ma- 
lade rut  d'origine  néoplasique.  J.-L.  R. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  X. 

lo  Observations  6  et  7  (voir  page  460)  fig.  1  à  3  : 

Fig,  1.  Appendice  congénital  de  la  région  anncnlaire,  vu  à  la  loupe, 
montrant  sa  tige  centrale  cartilagineuse  avec  son  pédicule,  et  les  couches 
4idipeuse  et  dermique  qui  la  recouvrent. 

Fig.  2.  a)  Fibrocartilage  central  avec  son  périchondre.  —  h)  Tissu  adi- 
peux sous'dermiqne.  —  e)  Derme  avec  ses  glandes  et  ses  follicules  pileux. 
—  d)  Epiderme.  (Verick.  oc.  1,  obj.  0.) 

Fig»  3.  Mêmes  lettres  que  pour  les  figures  précédentes.  (Verick.  oc.  1, 
obj.  2.) 

2o  Observation  12  (voir  page  713)  fig,  4  à  7  : 

Fig,  4.  Lobule  glandulaire  plongé  dans  la  masse  fibreuse  qui  constitue 
le  socle  de  la  tumeur.  Ses  adni  sont  modifiés  et  son  squelette  coujonctif 
est  infiltré  de  cellules  embryonnaires.  (Verick.  oc.  1,  obj.  2.) 

Fig.  5.  Loge  épithéliomateuse.  —  Région  II.  —  (Ver.  oc.  i,  obj.  2 
tirage). 

Fig.  6.  Epithélium  de  revêtement  d'une  loge  voisine  du  fongus  qu'il 
•contiibue  à  former  par  le  magma  granuleux  qui  résulte  de  la  fonte  de  ses 
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cellules.  Tissu  conjonctif  de  soutien  irrité  et  envahi  en  an  point  par  h 
dégénérescence  granulo-graisseuse.  (Ver.  oc.  i,  obj.  3.) 

Fig,  7.  Ganglion  dégénéré.  —  Chaque  follicule  est  transfonoé  en  une 
masse  de  tissu  conjonctif  réticulé  libre  de  cellules  lymphatiques  et  conte- 
nant à  son  centre  un  vaisseau  tapissé  de  cellules  épithéliales  cobîqnes  ou 
cylindriques. 
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Le  strophanthus  hispidus  de  la  famille  des  apocynées  est  une 
plante  originaire  de  la  Sénégambie  et  du  Gabon,  ob  elle  est 
employée  comme  poison  des  flèches  sous  le  nom  iHnée,  à^onaye 
ou  onage  et  de  kombé. 

Pélikan  l'avait  déjà  considérée  comme  agissant  sur  le  cœur. 
Polaillon  et  Carville  démontrèrent  en  1871  que  cette  substance 
est  un  poison  du  cœur  analogue  à  la  digitaline  et  aux  autres 
toxiques  qui  sous  le  nom  de  poisons  du  cœur  appartiennent  au 
groupe  de  la  digitaline.  Schmiedeberg,  dans  son  intéressant 
mémoire  sur  le  Oroupe  phannacologiqiie  de  la  digitaline,  que 
nous  avons  résumé  dans  cette  Eevue  en  juillet  1883,  considère 
aussi  le  strophanthus  comme  ayant  des  effets  identiques  à  ceux 
de  la  digitaline. 

De  nombreux  mémoires  ont  paru  récemment  sur  cette  sub- 
istance,  des  essais  pharmacologiques  et  cliniques  y  sont  relatés 
et  plusieurs  lui  accordent  une  préférence  et  des  effets  spéciaux 
que  n'aurait  pas  la  digitaline.  Le  temps  et  Texpérience  sont 
nécessaires  pour  juger  cette  question.  On  sait  qu'il  y  a  quelques 
années  le  muguet  {Gonvallaria  majaXis)  semblait  pendant  quel- 
ques mois  devoir  détrôner  la  digitale;  actuelle.ment  il  paraît 
tomber  dans  l'oubli  pour  faire  place  au  strophanthus,  quoique 
le  muguet,  plante  indigène,  offre  des  propriétés  pharmacologi- 
ques qui  permettent  de  le  substituer,  sans  avantage  il  est  vrai, 
À  la  digitale. 

Je  pense  qu'il  peut  être  utile  de  résumer  succinctement  quel- 
ques-unes de  ces  récentes  publications.  Je  puiserai  pour  cela  de 
nombreux  renseignements  dans  les  revues  critiques  publiées  par 
le  D'  Langgaard  dans  le  Therap.  Monatshefte,  et  par  le  prof. 
Lépine  dans  la  Semaine  médicale. 

Fraser  présenta  en  1885  à  la  British  med.  association,  un 
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mémoire  sur  le  strophanthus  auquelles  pablications  plus 

tes  ont  peu  ajoaté,  si  ce  n'est  ]a  confirmation  des  opioîoiB 

émises  par  cet  auteur. 

Le  strophanthus  a  été  surtout  administré  sous  forme  de  tein- 
ture alcoolique.  Fraser  employa  d'abord  une  teinture  de  graines 
faite  au  '/s  à  laquelle  il  préféra  plus  tard  la  teinture  au  7m  9° 
est  encore  celle  qui  est  le  plus  fréquemment  prescrite.  La 
teinture  est  préparée  avec  des  graines  pulyérisées  et  macérées 
dans  de  l'alcool  étendu.  L'alcool  concentré  a  l'inconvénient  &l 
coagulant  l'albumine  des  graines,  de  rendre  l'extraction  du 
principe  actif  moins  complète. 

0.  Kaspar,  pharmacien  à  Genève,  a  donné  dans  la  Schwei' 
zerische  Wochenschrift  fur  Pharmacie  du  10  octobre  1887, 
une  description  du  mode  de  préparation  de  la  teinture  due  à 
Helbing  et  de  la  modification  qu'il  a  apportée  lui-même  à  ce 
procédé.  Je  rapporterai  ce  que  Easpar  dit  à  cet  égard,  car  j'ai 
eu  l'occasion  d'éprouver  moi-môme  expérimentalement  l'acti- 
vité de  ce  produit. 

«  0,25  de  semences  finement  broyées  et  épuisées  par  Vétha 
«  ont  cédé  7,248  (28,99  Vo)  d'huile  grasse  d'une  couleur  yert 
a  jaunâtre  ;  le  poids  des  semences  ainsi  dégraissées  et  sécfaées 
«  sur  l'acide  sulfurique  n'était  plus  que  de  13,2  ;  elles  renfa*- 
a  maient  donc  4,552  soit  18,20  %  d'humidité. 

«  Cette  poudre  sèche,  après  avoir  été  macérée  cinq  fois,  pen- 
«  dant  deux  jours  chaque  fois,  avec  70,0  d'alcool  dilué^  fut  lavée 
«  avec  la  quantité  nécessaire  d'alcool  pour  obtenir  500,0  de 
«  teinture  ;  cette  dernière  est  jaune  claire,  tirant  un  peu  sur  le 
a  vert;  elle  laisse  un  résidu  de  0,50%  soit  10 Vo  calculé  sur 
«  les  semences  ;  ce  résidu  repris  par  l'eau,  donne  les  réactions 
«  caractéristiques  de  la  strophanthine. 

«  Afin  de  savoir  si  les  semences  étaient  complètement  épni- 
«  sées,  nous  les  avons  traitées  par  déplacement  avec  250,0 
«  d'eau  ;  25  ce.  de  la  solution  laissent  un  résidu  sec  de  0,14  soit 
«  5,6  7o  calculé  sur  les  semences  employées.  Ce  résidu  ne  donne 
«  pas  seulement  les  réactions  de  la  strophanthine  mais  aussi 
((  un  précipité  abondant  par  le  tannin. 

«  Cet  extrait  prouve  que  l'alcool  dilué,  du  moins  la  quantité 
«  employée,  ne  suffit  pas  pour  extraire  toute  la  substai  » 
«  active. 

((  Après  les  250  ce.  d'eau  nous  en  avons  de  nouveau  mis  10  ^  t. 
«  sur  la  poudre  et  deux  gouttes  du  liquide  filtré  nous  ont  eno(  -e 
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d  donné  avec  le  bicarbonate  de  potaâse  et  l'acide  solfdrique  la 
«  réaction  de  la  strophantbine. 

«  Si  nous  comparons  nos  résultats  avec  ceux  de  H.  Helbing, 
«  nous  constatons  des  différences  très  sensibles. 

H.  Helbing.  0.  Kaspar* 

Huile  grasse 24  %  28,99  % 

Extrait  fait  avec  de  l'alcool  dilué 26,52  7o  10  7o 

Extrait  aqueux  fait  après  la  teinture ...        —  6,6  Vo 

Strophantbine 8,5  Vo  — 

Humidité —  18,207o 

Résidu  insoluble 49,38  Vo  37,31  Vo 

Résidu  sec  de  la  teinture  1  :  20 1,32  7o  0,50  Va 

c(  En  examinant  ces  faits,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
«  faire  les  remarques  suivantes  : 

«  La  teinture  de  strophanthus  faite  avec  de  Valcool  dilué 
«  1 :  20  ne  renferme  pas  tous  les  principes  actif  s  des  semences, 
((  un  changement  de  cette  formule  serait  désirable.  » 

La  substance  active  du  strophanthus  a  été  extraite  sous  le 
nom  de  stropJianthine  ;  les  auteurs  ne  paraissent  pas  être  abso- 
lument d'accord  sur  sa  composition. 

Buttin  a  fait,  le  3  septembre,  sur  ce  sujet,  une  communica- 
tion à  la  Société  vaudoise  de  médecine  qui  est  publiée  dans  le 
précédent  numéro  de  cette  Revue,  p.  673. 

Fraser  isola  un  glycoside  cristallisable,  très  amer,  à  réaction 
légèrement  acide  qui,  privé  de  l'oxygène,  est  soluble  dans  l'eau  et 
l'alcool  et  insoluble  dans  l'éther,  le  chloroforme,  le  benzol,  le 
pétrole  et  qui  traité  par  l'acide  sulfurique  concentré  et  chaud 
se  transformerait  en  strophanthidine  et  en  sucre.  Les  feuilles  et 
l'écorce  de  la  plante  contiendraient,  d'après  Fraser,  de  la 
strophayithine,  mais  à  dose  moindre  que  les  semences  qui  peU' 
vent  en  donner  8  à  10  7oi 

Hardy  et  QalloiSj  en  1877,  ont  extrait  des  graines  de  stro- 
phanthus une  substance  cristallisable  qu'ils  appelèrent  strophan- 
thine,  mais  qu'ils  ne  considèrent  pas  comme  un  glycoside.  Cette 
substance  a  les  propriétés  d'un  poison  du  cœur.  D'autre  part, 
ils  retirèrent  des  aigrettes  des  graines  un  alcaloïde  cristallisable 
qu'ils  nommèrent  iyiéine  et  qui  selon  eux  ne  serait  pas  un  poi- 
son du  cœur. 

Plus  récemment,  Ellorne  en  soumettant  les  graines  de  stro- 
phanthus à  des  recherches  chimiques  en  retira  4,4  Vo  de  glyco- 
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side  qu'il  nomma  strophanthine,  mais  qu'il  ne  pat  jamais, 
malgré  ses  efforts,  obtenir  cristallisé. 

Catillon  a  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris, 
le  23  novembre  dernier,  deux  échantillons  d'une  substance  qu'il 
a  extraite  du  strophanthus,  la  strophanfhine,  qui  peut,  selon 
lui,  se  présenter  sous  deux  formes  :  la  forme  amorphe  et  ia 
forme  cristallisée.  C'est,  selon  lui,  manifestement  un  glycoside. 
Elle  ne  possède  en  aucune  façon  les  propriétés  des  alcaloïdes. 
15  milligrammes  de  cette  substance,  après  digestion  dans  de 
l'acide  chlorhydrique  à  1 :  100,  décolorent  10  centimètres  cubes 
de  liqueur  de  Fehling,  tandis  qu'avant  la  digestion  il  ne  se 
forme  aucun  précipité. 

La  stropbanthine  ne  possède  en  outre  aucune  des  propriétés 
des  alcaloïdes.  De  réaction  neutre  elle  forme  avec  le  tannin  un 
précipité  blanc  caillebotté  qui  se  redissout  dans  un  excès  de 
strophanthiue. 

L'acide  sulfurique  donne  avec  la  stropbanthine  un  précipité 
blanc  verdâtre,  lent  à  se  produire,  au  point  qu'on  ne  le  voit 
apparaître  que  plusieurs  heures  après.  La  stropbanthine  est 
soluble  dans  treize  fois  son  poids  d'alcool  absolu  à  froid,  dans 
trois  ou  quatre  fois  sou  poids  d'alcool  absolu  à  chaud;  elle  est 
moins  soluble  dans  l'eau. 

Les  recherches  de  Fraser  lui  démontrèrent  que  le  strophan* 
thus  agit  sur  le  cœur  des  grenouilles  à  la  façon  de  la  digitale 
et  l'arrête  en  systole  du  ventricule,  les  oreillettes  ordinairement 
diastolées.  De  plus  le  strophanthus  serait  un  poison  des  mus- 
cles striés  :  de  faibles  doses  augmentent  leur  contractilité,  des 
doses  élevées  la  détruisent  et  causent  bientôt  la  rigidité  cada- 
vérique. L'action  sur  les  muscles  du  cœur  est  toujours  prédo- 
minante, et  se  montre  à  des  doses  qui  n'influent  pas  les  autres 
muscles.  C'est  là  d'ailleurs,  faisons  le  remarquer,  une  particu- 
larité qui  est  commune  à  tous  les  poisons  de  ce  groupe. 

D'après  Fraser,  si  le  strophanthus  agit  sur  le  cœur  de  la 
grenouille  comme  la  digitale  et  les  autres  poisons  du  cœur, 
c'est-à-dire  qu'il  l'arrête  en  systole  du  ventricule,  sou  action 
sur  la  pression  artérielle  serait  un  peu  différente.  Selon  Fraser, 
l'élévation  de  la  pression  artérielle  que  produit  la  digitale  de- 
vrait être  attribuée  d'une  part  à  l'augmentation  de  l'énergie 
du  cœur,  et  d'autre  part  à  la  contraction  vasculaire  due  soit  à 
une  excitation  du  centre  vasomoteur,  soit  à  une  action  directe 
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sur  les  muscles  des  petits  vaisseaux  qu'aurait  récemment  prou- 
vée Kobert  \ 

Or  la  strophanthine,  d'après  Fraser,  n'aurait  aucune  action 
ou  du  moins  une  action  très  faible  sur  les  éléments  contractiles 
des  vaisseaux,  ce  qui  la  lui  fait  préférer  à  ]a  digitale  dans  les 
cas  de  maladies  du  cœur  dans  lesquelles  on  peut  craindre  une 
augmentation  de  résistance  périphérique. 

Langgaard,  en  confirmant  les  recherches  de  Fraser  sur  le 
cœur  de  la  grenouille,  montre  que  la  strophanthine  agit  de  la 
même  façon  mais  plus  énergiquement.  D'après  ses  recherches^ 
un  cœur  de  grenouille  isolé  est  influencé  quand  il  est  placé  dans 
une  solution  de  1  :  100,000  de  digitaline,  mais  il  n'est  pas 
arrêté  dans  des  solutions  de  1  :  4000. 

Une  solution  de  strophanthine  de  1  :  6,000,000  suffirait  pour 
arrêter  ce  cœur  en  systole  en  l'espace  de  20  minutes. 

Des  recherches  sur  la  pression  qu'il  a  faites  sur  des  lapins, 
lui  ont  donné  des  résultats  à  quelques  égards  différents  de  ceux 
de  Fraser.  Il  emploie  pour  cela  la  teinture  diluée  dans  l'eau, 
ou  évaporée  et  redissoute  dans  l'eau  pour  éviter  l'action  de 
l'alcool.  L'injection  hypodermique  de  faibles  doses  n'a  pas 
influencé  la  pression.  De  fortes  doses  ont  produit  ou  l'abaisse- 
ment de  pression  jusqu'à  la  mort,  ou  une  élévation  moyenne  et 
passagère.  Il  a  constaté  cependant  une  élévation  notable  de  la 
pression,  qui  a  suivi  une  période  d'oscillation  de  pression  et 
d'irrégularité  du  cœur,  un  peu  avant  la  paralysie  du  cœur  qui 
a  produit  la  mort.  Une  seule  fois  avec  une  dose  non  mortelle 
il  a  observé  une  élévation  de  94  à  104  de  mercure. 

L'injection  intra-veineuse  de  très  petites  doses  produisit 
d'abord  un  abaissement  notable  de  la  pression  qui  fut  suivi  des 
mêmes  phénomènes  que  dans  les  injections  hypodermiques. 

Boyd  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'administration  de  teinture 
de  strophanthus  donnée  à  la  dose  de  6  gouttes  provoquait  cha- 
que fois  un  sommeil  de  1  Va  h.  à  2  heures,  tout  en  régularisant 
les  battements  du  cœur. 

Langgaard  se  demande  si  c'est  là  l'effet  de  la  simple  régula- 
risation de  la  circulation  cérébrale  comme  le  pense  Byod  ou 

1  Cette  manière  de  voir  de  Fraser  est  d'ailleurs  discutable  et  n'a  pas  été  admise 
par  tons  les  auteurs.  Rappelons  que  Schmiedeberg  en  particulier  la  conteste  et  pense 
qne  la  digitale  augmente  la  pression  en  agissant  directement  sur  le  cœur  et  non  par 
l'intermédiaire  de  la  contraction  des  vaisseacz  périphériques. 
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s'il  ne  s'agit  pas  d'une  action  sédative  proprement  dite  aor  k 
système  nerveux  qui  a  été  niée  par  Drascbe  et  non  mentioiuiée 
par  Fraser.  Des  recherches  pharmacologiques  fûtes  par  Lang- 
gaard  et  Bahadhurji  dans  le  laborataire  de  pharmacolc^îe  de 
Berlin,  prouvent,  selon  eux,  une  action  réellement  hypBOtii|Be. 
Ces  recherches  faites  sur  des  lapins  et  des  grenouilles  démontre- 
raient une  action  sur  le  système  nerveux  central  coosiatant  en  .| 
une  excitation  réflexe  primordiale  suivie  d'un  affaibliaBem^t 
méduUaire.  Ces  auteurs  ont  observé  ces  particularités  avec  la 
teinture  de  strophanthine  et  se  demandent  si  eUes  sont  bien 
dues  à  la  strophanthine  et  non  à  des  substances  unies  à  la  sùo- 
phanthine  dans  la  teinture. 

Lépine  résume  dans  un  article  où  il  rend  compte  des  diveis 
travaux  parus,  quelques  expériences  qu'il  a  faites  lui-même 
sur  des  chiens,  des  cochons  d'Inde  et  des  grenouilles  ;  selon  loi 
le  strophanthus  à  dose  un  peu  forte  éleva,  mais  non  constam- 
ment, la  tension  artérielle. 

La  teinture  de  strophanthus  introduite  à  forte  dose  dans  la 
circulation  des  mammifères  a  produit  l'arrêt  du  cœur  en  dia»- 
tôle  précédée  d'une  augmentation  de  la  tension  artérielle  ;  à 
faible  dose,  elle  n'a  pas  sensiblement  modifié  la  pression. 

Chez  les  grenouilles  dont  le  cœur  avait  été  mis  à  nu  avec 
des  doses  de  0,003  ce.  de  la  même  teinture,  Lépine  observa 
l'augmentation  de  l'amplitude  de  diastole  et  Curtillet,  son  pré- 
parateur, faisant  circuler  dans  le  cœur  isolé  de  la  grenouille  un 
sang  renfermant  un  demi-millimètre  cube  de  teinture  de  stro- 
phanthus a  observé  le  même  phénomène,  il  y  avait  de  plus 
augmentation  de  la  pression  manométrique. 

Lépine  considère  ces  résultats  comme  différents  de  ceux  que 
produisent  la  digitale  et  les  autres  poisons  du  cœur.  D  y  a  là,  je 
le  crois,  une  erreur  d'intei-prétation  ;  car  si  les  poisons  du  cœur 
arrêtent  le  cœur  de  la  grenouille  en  systole,  ils  n'agissent  pas 
de  même  chez  les  animaux  à  sang  chaud  qui  meurent  habituel- 
lement avec  le  cœur  paralysé  en  diastole. 

On  sait  aussi  que  l'arrêt  du  cœur  eu  systole  observé  chez  la 
grenouille  peut  être  combattu  comme  l'a  montré  Schmiedeberg 
par  une  pression  établie  à  l'intérieur  de  l'organe.  On  réalise  ce 
résultat  en  étudiant  l'elfet  du  toxique  sur  un  cœur  de  grenouil  ) 
fixé  à  un  appareil  enregistreur,  qui,  tel  que  celui  de  William  , 
fait  circuler  dans  l'organe  un  courant  sanguin  contenant  ) 
toxique  tout  en  y  maintenant  une  certaine  pression. 
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On  constate  alors  sous  Tinfluence  de  la  digitale  et  des  autres 
poisons  du  cœur  une  augmentation  de  l'én^gie  de  la  contrac- 
tion cardiaque  du  cœur  de  la  grenouille  isolé.  C'est  ce  fait  qui 
est  Targument  principal  de  Schmiedebei^  pour  admettre  que 
l'augmentation  de  la  pression  est  due  au  cœur  lui-môme  et  non 
à  la  contraction  des  vaisseaux  périphériques. 

Les  résultats  de  Lépine  et  Curtillet  avec  le  strophanthus  sont 
donc  conformes  à  ceux  que  Schmiedeberg  a  obtenus  avec  la 
digitale  et  d'autres  poisons  de  ce  groupe. 

Il  me  semble  probable  que  sur  les  cœurs  de  grenouille  non 
séparés  de  Tanimal,  Lépine  a  employé  de  trop  faibles  doses  de 
strophanthus  pour  observer  la  période  d'arrêt  en  systole,  qui 
succède  à  celle  d'augmentation  de  l'amplittide  de  diastole  qu'il 
signale. 

Des  recherches  analogues  que  j'ai  faites,  à  dose  suffisante, 
avec  la  teinture  de  strophanthus  préparée  par  0.  Kaspar  m'ont 
donné  chez  la  grenouille  un  arrêt  du  cœur  en  systole  du  ven- 
tricule et  diastole  des  oreillettes  identique  à  celui  que  l'on 
obtient  avec  les  autres  poisons  du  cœur. 

Les  récherches  cliniques  faites  avec  le  strophanthus  par  divers 
auteurs  ont  confirmé  celles  de  Fraser. 

Cette  substance  peut  remplacer  la  digitale  et  même  serait  à 
certains  égards  préférable.  Comme  Fraser,  Langgaard,  Pins, 
Zemer,  Czatary,  Hochhaus  et  d'autres,  signalent  en  faveur  du 
strophanthus,  la  rapidité  de  son  action. 

D'après  Fraser,  le  strophanthus  aurait  sur  la  digitale  un 
quadruple  avantage  : 

V  Elle  agirait  avec  une  rapidité  plus  grande  et  d'une  façon 
plus  durable. 

2**  Elle  n'exposerait  pas  aux  accidents  qui  résultent  de  l'accu- 
mulation du  médicament  dans  l'organisme. 

3°  Son  administration  même  prolongée  n'occasionnerait  que 
très  rarement  des  troubles  gastro-intestinaux. 

4**  Le  strophanthus  enfin  ne  provoquerait  pas  de  contraction 
vaso-motrice,  laquelle  est  nuisible  au  cœur,  puisqu'elle  aug- 
mente la  résistance  et  par  conséquent  l'effort  qu'il  est  obligé  de 
développer  à  chaque  systole. 

Depuis  le  travail  de  Fraser,  il  a  paru  un  bon  nombre  de  publi- 
cations sur  l'emploi  thérapeutique  du  strophanthus  dans  les 
affections  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins.  Les  auteurs  de 


732 

ces  publications  s'accordent  généralement  à  dire  que  sous  Tin- 
fluence  de  ce  médicament  le  pouls  devient  plus  fort  et  plus 
plein,  se  ralentit  et  se  régularise,  que  de  plus  la  quantité 
d'urine  augmente.  Ils  insistent  encore  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  la  dyspnée  et  l'asthme  cardiaque  sont  amendés  ;  enfin 
ils  n'ont  pas  observé  d'accidents  causés  par  raccumulation  du 
médicament  dans  l'organisme. 

Les  mémoires  de  Fins,  de  Zerner,  de  Gzatary  publient  bon 
nombre  de  cas  qui  justifient  ces  particularités  cliniques. 

5  gouttes  de  teinture  de  strophanthus  sont  administrés  par 
Czataiy  toutes  les  3  heures  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  sur  un 
morceau  de  sucre. 

L'augment  de  la  pression  et  le  ralentissement  du  pouls  sont 
déjà  manifestes  au  bout  d'une  Va  heure  et  persistent  encore  1 
à  3  jours  après  la  cessation  du  remède.  Quand  il  y  a  une  vio- 
lente dyspnée  l'auteur  administre  d'emblée  10  gouttes.  Comme 
avec  la  digitale  l'action  diurétique  n'est  manifeste  que  dans  les 
cas  de  maladies  du  cœur  et  manque  dans  l'état  normal. 

En  continuant  le  remède  pendant  longtemps,  Czatary  n'a 
pas  observé  d'action  nuisible,  même  en  poussant  la  dose  jusqu^à 
40  gouttes  par  jour,  si  ce  n'est  quelquefois  de  la  diarrhée  et 
dans  trois  cas  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie.  Les  mala- 
des préfèrent  d'ailleurs  ce  remède  à  la  digitale. 

Zerner  et  L'ôw  insistent  sur  l'utilité  du  médicament  dans  les 
cas  où  il  y  a  faiblesse  du  cœur,  soit  dans  les  maladies  du  myo- 
carde, soit  dans  les  insuffisances  valvulaires,  quand  il  y  a  insuf- 
fisance du  cœur  due  à  sa  dégénération  ou  à  une  hypertrophie 
insuffisante;  dans  les  maladies  des  reins  avec  diminution  de 
l'énergie  du  cœur,  afin  de  provoquer  une  augmentation  de 
l'énergie  cardiaque  et  la  diurèse. 

Le  médicament  serait  contre-indiqué,  quand  la  dégénération 
du  cœur  est  trop  avancée,  quand  il  y  a  hypertrophie  excessive 
avec  lésion  valvulaire,  et  dans  les  maladies  des  reins  compli- 
quées d'hypertrophie  cardiaque. 

Le  strophanthus  a  aussi  été  utile  pour  ralentir  le  cœur  dans 
des  cas  très  légers  de  maladie  de  Basedow,  ainsi  que  dans  les 
crises  d'asthme  dépendant  de  maladies  du  cœur. 

Pins,  dans  son  mémoire,  arrive  aux  mêmes  conclusions  et 
insiste  aussi  sur  l'influence  favorable  qu'il  a  obtenue  dans  les 
cas  d'arythmie  :  il  a  vu  le  pouls  régularisé  tombant  de  12  à 
40  pulsations  dans  la  minute,  les  accidents  d'asthme  s'amender. 
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la  diurèse  devenir  de  6  à  8  fois  plus  considérable  et  l'œdème 
disparaître  en  quelques  jours. 

Parmi  les  auteurs  les  moins  enthousiastes  il  faut  citer  le  doc- 
teur Hochkatis,  assistant  du  professeur  Ftlrbinger,  dont  voici 
les  conclusions  : 

P  Dans  les  affections  valvulaires  du  cœur  non  compensées, 
la  teinture  de  strophanthus  est  souvent  un  excellent  médica- 
ment pour  ralentir,  renforcer  et  régulariser  le  cœur.  Le  pre- 
mier de  ces  effets  est  le  plus  rapide  ;  le  dernier  demande  quel- 
ques jours  pour  se  produire;  les  dyspnées  et  les  œdèmes  sont 
promptement  dissipés.  La  digitale  toutefois  est  plus  sûre,  car 
dans  la  plupart  des  cas  où  le  strophanthus  a  échoué  elle  s'est 
encore  montrée  efficace. 

2**  Dans  les  dégénérescences  chroniques  du  myocarde  avec 
pouls  faible  et  irrégulier,  oppression  et  œdème,  le  strophanthns 
calme  promptement  la  dyspnée  et  exerce  sur  le  cœur  son  action 
corroborante  et  régulatrice. 

3°  Dans  les  néphrites  il  est  moins  utile;  il  peut  cependant 
fréquemment  calmer  la  dyspnée. 

4*  D  amende  généralement  les  palpitations  et  la  dyspnée  ner- 
veuse. 

Dujardin'Beatanetz  ainsi  que  Bucquoy  ont  communiqué  à 
la  Société  de  thérapeutique  quelques  recherches  cliniques  qui 
leur  paraissent,  disent-ils,  très  encourageantes. 

Quant  au  mode  d'administration  employé  par  les  divers  au- 
teurs dont  nous  avons  analysé  les  travaux,  c'est  habituellement 
à  la  teinture  au  V20  qu'ils  ont  eu  recours,  administrée  à  doses 
de  5  à  6  gouttes  en  allant  jusqu'à  20  à  40  gouttes  par  jour.  Les 
teintures  plus  fortes  employées  primitivement  par  Fraser  ont 
été  généralement  abandonnées.  Cependant  Dujardin-Beaumetz 
conseille  une  teinture  faite  au  Vs  administrée  à  la  dose  de  10  à 
15  et  16  gouttes. 

La  strophanthine  doit  être  prescrite  à  très  faible  dose  ;  elle 
ne  se  trouve  d'ailleurs  pas  dans  le  commerce  et  il  est  rare  qu'on 
l'ait  pure.  Fraser  l'employait  à  la  dose  de  Vso  à  V50  de  grain, 
savoir  moins  de  1  milligramme. 

C'est  aussi  à  des  doses  inférieures  à  un  milligramme  que 
l'on  a  généralement  administré  la  strophanthine  jusqu'à  ce  jour. 

Pins  l'a  quelquefois  donnée  en  injections  hypodermiques, 
mais  il  n'indique  pas  la  dose  exacte  qu'il  a  employée. 
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On  voit  par  cette  analyse  que  les  préparations  de  strophan- 
thw  sont  capables  de  remplir  toutes  les  indications  de  ht  digi- 
tale. Plusieurs  auteurs  la  préfèrent  surtout  à  cause  de  la  rapi- 
dité de  son  actioii^ 

On  peut  se  demauter  cependant  si  le  temps  est  venu  de 
remplacer  la  digitale,  plante  indigène,  dont  les  effets  sont  bien 
connus  et  les  préparations  counuites,  par  un  remède  Bouveau, 
exotique,  qui  n'a  pas  encore  fait  ses  pieuves.  Ajoutons  que  le$ 
préparations  ne  sont  pas  toujoura  pures,  car  comme  le  disent, 
soit  Buttin,  soit  Blondel,  soit  d'autres  chimistes,  on  falsifie 
souvent  les  semences  vraies  en  y  mélangeant  soit  des  semences 
d'autres  plantes  voisines,  soit  des  semences  vraies  qui  ont  d^à 
été  épuisées  par  l'alcool.  On  le  reconnaît  à  l'aspect  terM 
qu'elles  présentent,  ce  qui  est  dû,  d'après  Blondel»  à  ce  qoe  la 
résine  dissoute  par  l'alcool  a  collé  les  poils  superficiels  de  la 
semence  les  uns  aux  autres. 


Résumé  de  quelques  expériences  personnelles. 

J'ai  cherché  par  quelques  expériences  faites  sur  les  deux 
espèces  de  grenouilles  (temporaria  et  viridis)  à  me  rendre 
compte  de  la  valeur  toxicologique  d'une  teinture  de  strophan- 
thus  hispidus  au  Vao  préparée  par  0.  Easpar,  et  que  m^a  fournie 
M.  Kampmann,  pharmacien  à  Genève. 

J'ai  introduit  dans  le  sac  lymphatique  des  grenouilles  en 
expérience,  des  doses  de  moins  en  moins  fortes  de  la  teinture  en 
question  diluée  dans  l'eau.  Ces  dilutions  ont  été  faites  au  Vsi 
puis  au  V41  puis  au  Vio*  '&  solution  la  plus  étendue  étant  plus 
favorable,  puisqu'elle  met  de  côté  une  action  locale  que  pour- 
rait  avoir  l'alcool. 

J'avais  au  début  employé  la  dose  forte  de  6  gouttes  diluées 
dans  2  fois  leur  volume  d'eau.  Cette  dose  tua  rapidement  l'ani- 
mal en  produisant  l'arrêt  classique  du  cœur  en  systole  du  ven- 
tricule et  diastole  des  oreillettes.  Je  baissai  progressivement  la 
dose  en  faisant  des  dilutions  plus  étendues  pour  obtenir  la  dose 
toxique  minimale.  Il  résulte  de  ces  expériences  assez  nombre,  - 
ses,  que  :  Les  grenouilles  rousses  ont  été  tuées  en  l'espace  d  & 
1  V4  heure  à  1  '/s  heure,  le  cœur  arrêté  en  systole  du  ventricu  s 
et  diastole  des  oreillettes,  par  la  dose  minimale  de  C.C.0,015  i 
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C.C.0,02  de  teinture  diluée  habituellement  dans  9  fois  son 
volume  d'eau  (savoir,  dilutions  à  '  ,0)- 

Les  doses  de  C.G.0,010  et  même  de  C.C.0,00ô  ont  simplement 
ralenti  le  cœur,  ou  prolongé  son  stade  de  diastole  sans  amener 
l'arrêt  complet,  ni  la  mort  de  Tanimal. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  à  doses  très  légèrement  plus 
fortes  sur  les  grenouilles  vertes  ;  mais  la  différence  de  sensibi* 
lîté  entre  les  deux  espèces  que  j'avais  à  ma  disposition  m'a 
paru  être  moindre  que  celle  que  j'ai  souvent  observée  pour  les 
autres  poisons  du  cœur. 

Quand  on  fait  la  même  expérience  en  dissolvant  des  granules 
de  digitaline  de  Homolle  et  Quevenne,  il  faut  habituellement 
employer  1  '/i  ^  2  granules  pour  produire  le  même  résultat,  il 
est  rare  qu'on  l'obtienne  avec  1  granule. 

Cela  résulte  de  nombreux  essais  que  j'ai  faits  autrefois,  et 
dans  lesquels  les  granules  de  Homolle  et  Quevenne  comparés  à 
d'autres  s'étaient  montrés  plus  acti&. 

On  peut  en  conclure  que  la  teinture  de  strophanthus  employée 
chez  la  grenouille  par  voie  sous-cutanée,  a  une  action  très 
puissante,  C.G.0,02,  soit  environ  Va  goutte,  égale  approximati- 
vement 1  V,  granule  de  bonne  digitaline. 

Ajoutons  que,  après  l'arrêt  du  cœur,  j'ai  observé  la  paralysie 
et  Tinexcitabilité  des  muscles  striés  survenant  tardivement  et 
qui  n'a  été  complète  que  quelques  heures  après  l'injection. 

Je  n'ai  jamais  observé  l'affaiblissement  et  la  torpeur  hypno- 
tique dont  parle  Langgaard,  avant  que  l'arrêt  du  cœur  se 
soit  manifesté  :  jusqu'au  moment  où  les  battements  furent 
sensiblement  modifiés,  les  grenouille^  sont  restées  vives  et 
excitables. 

La  torpeur  générale  succédant  à  l'arrêt  du  cœur  chez  la 
grenouille  se  rencontre  d'ailleurs  avec  tous  les  autres  poisons 
du  cœur. 

Un  jeune  cochon  d'Inde  fut  tué  en  30  minutes,  avec  aiTêt  du 

cœur  en  diastole  (comme  cela  se  voit  avec  la  digitale  et  les 

autres  poisons  du  cœur)  par  une  injection  hypodermique  de  3  à 

4  gouttes  de  teinture  de  strophanthus  diluée  dans  deux  fois 

on  volume  d'eau  (soit  au  '/j). 

Ces  résultats  me  paraissent  devoir  attirer  l'attention  relative- 

xient  aux  doses  conseillées  chez  l'homme,  qui  vont,  comme 

tous  l'avons  dit,  jusqu'à  20  et  même  40  gouttes  par  jour.  On 

l'a  pas,  que  je  sache,  signalé  d'accidents;  le  mode  d'adminis- 
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tration  par  voie  gastrique  en  est  peut-être  la  cause;  maisD 
serait,  je  le  crois,  téméraire  d'administrer,  sans  de  grandes 
précautions,  le  strophanthus  par  voie  hypodermique,  ce  que 
Ton  pourrait  être  fort  tenté  de  faire. 

Mes  recherches  ne  sont  Ipas  assez  nombreuses  pour  arriver  à 
une  conclusion  absolue.  Il  serait  en  particulier  désirable  de 
comparer  diverses  teintures  du  commerce  entre  elles,  pour  éta- 
blir si  leur  valeur  toxicologique  et  thérapeutique  sont  toujours 
comparables.  C'est  ce  que  j'espère  pouvoir  faire  plus  tard  ; 
mais  j'ai  pensé  qu'il  pouvait  être  utile  au  point  de  vue  clinique 
de  communiquer  de  suite  ces  quelques  résultats  expérimentaux 
à  la  Société  médicale  de  Genève  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait  le 
7  décembre  dernier. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ   VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  novembre  1887. 

Présidence  de  M.  Merganton,  prAsident. 

MM.  Testaz,  médecin  à  Bex,  et  Krafft,  interne  à  l'hôpital  cantonal^ 
posent  leurs  c:indidatures.  Les  parrains  sont  MM.  Excbaquet  et  Sontter 
pour  le  premier  et  pour  le  second,  MM.  Mercanton  et  Roux. 

La  bibliothèque  a  reçu  un  volume  des  mémoires  et  compte  rendus  de  la 
Société  médicale  de  Lyon  et  une  brochure  de  M.  Pierre  Apéry  sur  les 
Myrobalans. 

M.  BouRGRT  lit  une  note  sur  les  réactifs  du  suc  gastrique  par  le  rert 
brillant  (paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  Alfred  Secrbtan  rapporte  le  cas  suivant  de  taille  sus-pubienne  : 

M.  X.,  âgé  de  61  ans,  entrepreneur,  robuste,  sobre,  ayant  toQJonrs  eo 
une  vie  très  active,  n'ayant  jamais  habité  de  pays  marécageux»  souffre 
depuis  quelques  années  de  douleurs  lombaires  du  côté  gauche  et  de  cJtso- 
rie.  Depuis  six  mois  surtout,  douleurs  au  bas  du  ventre,  un  peu  de  fin 
gravier  dans  les  urines.  Par  le  cathéterisme,  qui  est  très  douloureux,  ou 
constate  facilement  un  calcul.  Il  existe  en  outre  une  grosse  tumeur  abdomî- 
nale  dn  côté  gauche.  D'après  ces  différents  symptômes  :  douleurs  lombaires  à 
gauche,  dysurie,  gravier,  constatation  d'un  calcul,  il  était  très  plausible  de 
penser  à  une  hydronéphrose. 

M.  X.  se  décide  à  se  laisser  opérer.  L'auscultation  du  cœur  ue  donne 
que  quelques  irrégularités  des  battements  pouvant  être  mis  sur  le  compte 
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de  Tâge  et  de  la  vie  active  du  malade.  Parfois  il  souffrait  d'oppressiou  ; 
cependant  le  chloroforme  prudemment  administré,  réussit  très  bien,  mal- 
gré quelques  petites  alertes  insignifiantes.  L'opération  par  la  taille  sus- 
pubienne  est  faite  par  M.  le  Dr  Rouge,  assisté  de  M.  le  D' Heer,  médecin 
du  malade  et  de  votre  serviteur,  à  notre  clinique  de  Bon  Secours.  Malgré  la 
difficulté  occasionnée  par  le  refoulement  de  la  vessie  à  droite  par  la  tumeur 
abdominale^  l'opération  réussit  parfaitement  et  amena  six  pierres  dont 
quatre  avaient  un  diamètre  de  trois  centimètres  environ  et  pesant  les  six 
ensemble  plus  de  trente  grammes. 

Dès  le  second  jour,  le  malade  urine  par  la  verge. 

Le  malade,  les  jours  suivants,  allait  très  bien,  sauf  un  peu  d'insomnie  et 
un  peu  d'affaissement.  Point  ou  presque  point  de  fièvre,  le  thermomètre  ne 
dépassant  guère  38  degrés.  La  plaie,  laissée  ouverte,  commence  à  se  fer- 
mer; une  sonde  est  mise  à  demeure  au  bout  de  peu  de  jours;  lavages  régu- 
liers n'amenant  que  du  liquide  clair. 

Huit  jours  après  l'opération,  quand  tout  laissait  espérer  une  guérison 
complète,  malgré  un  certain  affaissement,  survient  un  accident  mortel 
causé  évidemment  par  une  embolie  cérébrale.  Ud  soir,  le  malade,  après 
un  bon  sommeil,  se  réveille  et  demande  à  boire  ;  son  garde  lui  prépare 
une  boisson,  la  lui  présente;  point  de  réponse,  quelques  râles  et  M.  X. 
était  mort. 

L'autopsie  faite  partiellement  seulement  et  par  crainte  de  non-consente- 
ment des  parents  donne  ceci  : 

Une  tumeur,  ou  plutôt  une  hypertrophie  énorme  de  la  rate.  Tissu  de 
l'organe  parfaitement  normal,  mais  dimensions  inouïes  :  longueur,  30  cm. 
largeur,  16  cm.,  poids  :  3  kilog.,  200  grammes. 

Nous  n'avons  rien  trouvé  d'anormal  du  côté  des  reins. 

Nous  n'avons  pu  examiner  le  cœur  qui  probablement  n'aurait  rien  offert 
de  particulier. 

M.  CuÉNOD  demande  si  le  malade  était  leucémique. 

M.  Secrbtan  dit  que  le  sang  n'a  pas  été  examiné. 

M.  DiNo  demande  s'il  y  avait  de  la  pyélite  et  pourquoi  on  a  préféré  la 
taille  sus-pubienne  à  la  lithotripsie? 

M.  Sbgrbtan  dit  que  l'urètre  était  trop  sensible  pour  que  l'on  pût  pra- 
tiquer l'écrasement  des  calculs. 

M.  Marcel  expose  une  nouvelle  méthode  pour  arriver  an  diagnostic  de 
certaines  maladies  de  poitrine,  c  Ce  procédé  qui  consiste  à  palper  avec  le 

<  doigt  mouillé  est  dérivé  de  la  pratique  des  vignerons  vaudois  qui,  dans 
X  leurs  caves,  au  doigt,  c'est-à-dire  en  promenant  légèrement  l'index 
«  humide  sur  un  vase  quelconque,  déterminent  à  quelle  hauteur  ce  vase 

<  est  plein  ou  vide,  quelle  que  soit  l'épaisseur  des  parois,  2  à  9  cm. 

«  L'index  dégourdi  ou  humecté,  promené  de  haut  en  bas,  s'arrête  brns- 

<  quement  au  niveau  du  liquide,  et  y  butte.  Ce  geste^  répété  pour  contrôle 

<  à  trois  ou  quatre  places,  donne  la  ligne  de  niveau,  qui  se  trouve  exacte, 
«  beaucoup  plus  exacte  que  si  l'on  percutait  le  vase  petit  ou  grand. 
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t  Discrètement,  sans  bruit,  dans  l'obscnrité  de  la  cave,  sans  bearter 

«  rhumeur  soupçonneuse  des  subordonnés,  «  celui  qui  porte  la  redingote 

•  ignominieuse  du  propriétaire,  >  apprécie  avec  grande  précision àlzfm 
«  l'espace  occupé,  le  vide  restant  dans  ses  vases,  etc.  Le  doigt,  en  passant 
«  sur  l'espace  inoccupé,  éprouve  une  vibration  ;  en  arrivant  an  niveau  du 
«  liquide,  la  vibration  du  bois  cesse  ;  le  bois  soutenu  de  derrière  par  le 

•  liquide  ne  communique  plus  de  vibrations  au  doigt,  qoi  se  ralentit 
«  dans  sa  marche,  subit  un  arrêt  relatif.  —  Que  les  pièces  de  fond  soient 
«  minces  ou  épaisses,  aient  2  ou  8  à  9  centimètres,  la  sensation  est  la  naérne. 

«  Cette  appréciation  est  de  telle  nature,  sonore  ou  pas  sonore,  que  d'os 
«  vase  à  l'autre  d'égales  dimensions  et  structure,  on  distingue  aiséinait 
«  si  l'un  est  fraîchement  soufré  (air  dilaté)  ou  a  besoin  d'être  soufré  {à 
4  sonne  sec),  différence  de  SO'  à  air  sans  SO*. 

V  Appliquons,  s'il  vous  plaît,  ces  données  au  thorax. 

(i  La  cavité  thoracique  représente  un  tonneau  ;  seulement  en  cas  d*épao- 
•«  chement  pleurétique  par  exemple,  le  côté  sain  est  occupé  par  de  l'air, 
«  représentant  le  dessus  du  tonneau,  l'autre  représentant  le  bas  da  tm- 
«  neau  est  occupé  par  dès  liquides,  à  hauteurs  variées,  ou  par  des  solides. 

c  II  faudra  promener  en  travers  sur  la  peau  l'index  moite  du  côté  aéré 
ft  au  côté  envahi  de  liquide  ;  le  doigt  se  meut  sans  résistance  sar  le  odté 
■*  et  les  parties  saines  et  butte  au  liquide  —  à  la  partie  sontenne  par  du 
4  liquide.  Le  liquide  est  mieux  dénoncé  de  cette  façon  que  par  ia  percus- 
«  sion,  influencée  par  les  couches  profondes  plus  ou  moins  aérées. 

c  Piorry  eût  certainement  développé  ou  utilisé  cette  pratique  s'il  n'eôt 
•«  été  dominé  par  plessimètre  et  percuteur,  soit  par  la  nécessité  de  pro- 
<•  duire  des  bruits  variés  aux  oreilles  de  ses  élèves. 

f  Ce  procédé  épargne  aux  malades  sensibles,  aux  femmes  le  désagrément 
<  d'examens  prolongés,  où  les  deux  mains  sont  en  œuvre  ;  il  est  discret. 
«  passe  presque  inaperçu  en  restant  fort  précis. 

«  Pas  plus  qu'une  autre  technique,  on  ne  réussit  entièrement  da  premier 
«  abord.  L'exercice  conduit  cependant  assez  vite  à  distinguer  vibration 
«  et  résistance.  Telle  est  la  simplicité  du  procédé  qu'il  m'est  arrivé  de 

•  diagnostiquer,  le  dos  tourné  au  patient,  en  deux  gestes,  un  transversal 
a  et  un  de  bas  en  haut,  un  vaste  épanchement  chez  un  malade  typhoïde, 
t  qu'il  n'était  pas  question  de  remuer. 

c  Mêmes  sensations  dans  les  tubercnlisations,  dans  les  déterminât ion> 
«  relatives  au  cœur,  à  la  rate,  au  foie,  etc. 

c  J'engage  fort  mes  jeunes  collègues  à  développer  ce  moyen  de  diagnos- 
«  tic  élégant,  rapide,  discret,  surtout  sûr,  à  moins  qu'ils  n'aient  a  frapper 
»  à  la  fois  l'assistance  et  le  patient  par  la  mise  en  scène  de  la  percussion. 

c  Mettre  d'un  geste  et  dans  un  minimum  de  temps,  le  doigt  sur  le  mal. 

•  le  suivre  au  doigt,  leur  sera  toujours  imputé  à  justice.  > 

M.  Krafft,  croit  que  l'impression  perçue  au  niveau  du  liquide  par  U 
palpation  digitale  sur  les  douves  d'un  tonneau  à  moitié  plein  est  essentiel- 
lement due  à  une  différence  dans  le  degré  d'humidité  causée  par  la  diffé- 
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renée  de  températare.  La  douve  est  froide  et  humide  au-dessus  du  niveau 
kIu  liquide,  plus  chaude  et  plus  sèche  an-dessous. 

M.  Marcel  dit  que  Timpression  perçue  n'est  pas  tant  celle  d'une  diffé- 
rence dans  la  température  ou  le  degré  d'humidité.  C'est  une  différence 
<Ians  la  résistance  de  la  paroi  que  le  doigt  perçoit. 

M.  BuTTiN  présente  des  échantillons  de  17  espèces  de  thé  et  dit  à  ce 
sujet  que  la  plupart  des  corps  donnés  comme  sels  doubles  de  r/iféxne  ne 
sont  pas  des  sels  an  sens  chimique  du  mot,  mais  simplement  des  mélanges 
à  composition  variable.  H  est  d'avis  que  les  médecins  feraient  mieux  de 
s'abstenir  de  prescrire  ces  corps  et  d'ordonner  de  la  caféine  pure. 

M.  Louis  Secretan  expose  que  quelle  que  soit  la  nature  chimique  des 
:sels  doubles  de  caféine,  les  praticiens  leur  ont  reconnu  une  action  plus 
«f&cace  que  celle  de  la  caféïne  pure.  C'est  le  cas  en  particulier  du  natro- 
salicylate  ;  on  ne  peut  pas  demander  aux  médecins  de  renoncer  à  s'en 
servir. 

M.  Roux  lit  une  liste  de  diverses  préparations  fortement  recommandées 
ces  derniers  temps  et  déjà  tombées  dans  un  oubli  mérité.  Il  en  conclut 
^ue  les  médecins  ne  doivent  pas  se  laisser  entraîner  à  employer  trop  vite 
tontes  les  nouveautés. 

M.  BuTTiN  appuie  les  conclusions  de  M.  Roux  et  proteste  vivement 
<x)ntre  l'usage  toujours  plus  général  des  spécialités  qui  transforme  le  phar- 
macien en  simple  négociant. 

M.  DiND  est  entièrement  d'accord  ave  M.  Bnttin  et  propose  qu'on  tâche 
xle  diminuer  le  plus  possible  l'emploi  des  spécialités. 

M.  Rapin  n'aime  pas  non  plus  les  spécialités  et  ne  s'en  sert  qu'à  son 
^corps  défendant,  comme  presque  tous  ses  confrères.  Il  fait  remarquer  que 
la  faute  est  en  grande  partie  au  public  qui,  alléché  par  les  réclames  des 
Journaux,  achète  souvent  sans  ordonnance  les  spécialités  qu'il  croit 
bonnes  ou  force  plus  ou  moins  la  main  aux  médecins  à  ce  sujet.  C'est  en 
particulier  le  cas  des  étrangers  qui,  habitués  à  l'emploi  des  spécialités 
■dans  leur  pays  d'origine,  veulent  être  soignés  ici  de  la  même  façon. 

Après  une  discussion  au  courant  de  laquelle  MM.  Alfred  Secretan, 
Louis  Secretan,  Roux,  Dind,  Mercanton  etCART  prennent  successivement 
la  parole,  la  Société,  adoptant  les  vues  de  M.  Dind  émet  le  vœu  qu'on  tâche 
de  faire  diminuer  en  Suisse  l'emploi  des  spécialités  pharmaceutiques  et 
•décide  de  communiquer  ce  vœu  à  la  commission  médicale  suisse. 

M.  Louis  Secretan  présente  deux  pièces  anatomiques  recueillies  dans 
son  service  à  l'hôpital.  L'une  est  un  cœur  hypertrophié  avec  un  degré 
très  considérable  de  rétrécissement  mitral  :  l'orifice  valvulaire  est  à  peine 
assez  large  pour  laisser  passer  un  tuyau  de  plume  d'oie,  et,  fait  intéressant, 
le  rétrécissement  résulte  uniquement  de  la  soudure  des  bords  libres  de  la 
valvule  ;  les  vég^étations,  qui  existent  à  la  face  inférieure  de  la  mitrale, 
n'atteignent  pas  le  bord  externe  et  ne  contribuent  donc  pas  au  rétrécisse- 
ment. 
L'autre,  un  bel  échantillon  de  moule  bronchique,  a  été  expectoré,  deux 
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joars  avant  sa  mort  par  an  malade  atteint  de  pneomonie  franche.  La  er 
ne  se  produisit  pas  et  le  malade  snccomba  en  présentant  des  sjraptdmes 
d'asphyxie  et  d'adynamie.  A  Tantopsie  on  découvrit  nn  vaste  abcès  pnl- 
monaire  qui  occupait  le  lobe  inférieur  gauche  à  peu  près  en  entier»  abcès 
de  formation  récente,  puisque  le  début  de  l'affection  remontait  à  dix  jour 
seulement.  Le  malade  avait  été  saigné  sans  succès,  et  cela  se  comprend  ! 

M.  Mercanton  démontre  un  abcès  du  cervelet  consécutif  à  one  carie  di 
rocher  suite  d'otorrhée.  Le  malade  n*est  arrivé  à  l'hôpital  que  peu  d'heures 
avant 'sa  mort« 

M.  Krafft,  rapporte  le  cas  suivant  de  résection  spontanée  de  0,  GOd'ni- 
testin  grêle  : 

É.,  jeune  homme  de  28  ans,  détenu,  souffrait  d'une  ostéite  chroniqie 
de  la  tête  du  tibia.  Le  9  avril,  curages  ;  le  22  octobre,  on  fait  la  résectien 
du  genou  nécessitée  par  une  fusée  purulente  de  larticulation  et  la  propa- 
.  gation  du  foyer  tuberculeux.  Le  28  octobre,  on  trouve  dans  ses  selles,  on 
fragment  d'intestin  grêle  complet,  avec  ses  trois  tuniques,  de  0,  60  cm.  de 
longueur,  sphacélé  à  plusieurs  endroits.  Depuis  plusieurs  jours  le  malade 
se  plaignait  de  violentes  douleurs  d'entrailles,  et  souffrait  d'une  diairbée 
persistante  que  ni  bismuth  ,ni  opium,  ni  codéine  n'influençaient.  Les  selles 
n'ont  pas  été  sanguinolentes  avant  la  résection,  mais  depuis  souvent  mêlées 
de  sang  et  de  pus.  Le  malade  s'affaiblit  beaucoup  après  cette  évacuation, 
mais  l'appétit  reste  bon,  on  le  met  à  la  diète  et  on  continue  l'opium.  Le 
3  novembre,  on  a  dû  amputer  la  jambe,  la  plaie  du  genou  restant  inerte, 
sans  trace  de  réunion  par  première  intention,  ni  de  granulations  d'aacune 
sorte.  Pas  de  fièvre  du  tout  ni  les  jours  précédant  l'évacuation  de  Finies- 
tin  réséqué  spontanément  ni  les  jours  suivants;  les  premiers  jours  de 
novembre  par  contre  la  fièvre  était  vive,  c'est  ce  qui  a  nécessité  l'ampata- 
tion.  A  l'heure  qu'il  est  l'état  du  malade  est  bon,  il  n'a  aucune  douleur 
dans  le  ventre  mais  la  diarrhée  persiste  et  contient  souvent  un  peu  de 
pus  et  de  sang.  La  plaie  d'amputation  a  guéri  par  première  intention. 
Gomme  conclusion,  on  peut  dire  que  les  conséquences  de  la  résectîcHi 
n'ont  été  qu'une  diarrhée  persistante  et  un  affaiblissement  tel  du  malade 
que  la  plaie  au  genou  n'a  pas  pu  granuler.  Quelques  jours  avant  Tévacoation,. 
l'abdomen  avait  été  examiné  avec  soin  et  on  n'avait  rien  trouvé  d'ani- 
mal. E.  n'a  pas  eu  un  seul  vomissement,  mais  des  nausées. 

M.  MuLLER,  raconte  un  cas  d^hémorragie  foudroyante  qu'il  a  observé 
dans  sa  clientèle.  La  malade,  une  jeune  fille  de  20  ans.  est  morte  en  vingt 
minutes  avant  l'arrivée  du  médecin.  M.  MuUer  croit  qu'il  s'est  agi  là 
d'une  hémorragie  en  nappe  par  les  muqueuses  nasale  et  bronchique.  Deux 
sœurs  de  la  malade  ont  succombé  à  la  tuberculose.  Son  père  est  mort 
subitement  au  cours  d'un  diabète. 

Le  Secrétaire  :  Dr  H.  Burnibr. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VALAIS 

Séance  du   iO  navemhre  1887   à  Martigny. 

Présidence  de  M.  le  D'  Charles  Bohyif,  président. 

Le  Président  annonce  qu'il  a  reçu  denx  brochures  de  M.  le  Dr  Glatz 
«ur  rhydrothérapie. 

La  Société  vote  des  remerciements  à  ce  généreux  donateur. 

Le  Président  présente  à  la  Société  un  nouveau  candidat  dans  la  per- 
sonne de  M.  Ed.  Roten,  de  Rarogne,  qui  est  reçu  membre  à  l'unanimité. 

Après  la  lecture  du  rapport  du  Président  et  du  protocole  de  la  dernière 
séance, 

M.  Anderlédy  lit  un  travail  sur  le  Placenta  pravia.  U  passe  en  .revue 
les  différentes  méthodes  préconisées  par  Braun,  Simson,  Lœwenhart,  etc. 
Pour  lui,  depuis  le  commencement  de  sa  pratique  médicale,  il  a  accouché 
dix  femmes  offrant  une  implantation  centrale  ou  marginale  du  placenta, 
«t  toutes  ces  femmes  ont  été  sauvées.  H  recommande  de  déchirer  hardi- 
ment le  placenta  au  lieu  de  le  décoller  pour  saisir  les  pieds  de  Tenfant. 
Des  vaisseaux  décollés  saignent  davantage  que  des  vaisseaux  déchirés. 

M.  DE  SéPiBus,  dans  les  implantations  marginales  et  partielles,  trouve 
que  le  tamponnement  est  la  première  indication  à  remplir  avant  d'en  arri- 
ver au  décollement  ou  à  la  déchirure  du  placenta.  Il  préfère  aussi  la 
déchirure. 

M.  Anderlédy  :  Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  faut  intervenir  par  la  per- 
foration qu'en  cas  d'hémorragie  grave  et  quand  le  col  est  suffisamment 
•dilaté.  En  cas  d'hémorragie  légère,  il  recommande  le  tamponnement  et  le 
meilleur  se  fait  au  moyen  du  colpeurynter  de  Braun. 

5f .  Ballays  :  Que  faut-il  faire  en  cas  de  placenta  prsevia  sans  hémorra- 
^e;  attendre  ou  intervenir? 

M.  Anderlédy  :  Attendre,  s'il  n'y  a  pas  d'hémorragie  ;  tamponner  si 
-celle-ci  est  légère  et  le  col  peu  dilaté  ;  enfin  déchirer  le  placenta  quand 
la  perte  sanguine  est  considérable. 

M.  DucREY  donne  lecture  d'une  observation  d'érythème  quinique.  Il 
s'agissait  d'un  érythème  du  front,  des  sourcils  et  de  la  région  sous-orbi- 
taire  survenant  chez  un  homme  de  60  ans  qu'il  a  traité  à  c  l'Hdpital  des 
incurables  >  à  Naples,  à  la  suite  de  l'administration  de  toute  préparation 
qninique,  même  à  faible  dose.  Quand  on  suspendait  la  médication,  l'éry- 
thème  et  l'infiltration  qui  l'accompagnait  disparaissaient  et  tout  se  termi- 
nait par  une  légère  desquamation  cutanée.  Après  quelques  semaines,  oif 
essaya  d'administrer  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine  à  la  minime  dose 
de  0,50  centig.  en  douze  heures,  les  mômes  symptômes  se  reproduisirent 
avec  la  même  intensité.  Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  fièvre. 

M.  Ducrey  a  également  observé  des  cas  de  purpura  hemorragica  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  préparations  quiniques.  Il  admet,  à  la  suite  de  ces 
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faits,  que  les  préparations  de  quinquina  ont  une  action  réelle  et  spéciale 
sur  les  vaso-moteurs  de  la  peau. 

M.  Charles  Bonyw  demande  si,  avec  d'autres  médicanoents,  il  n'a  pas 
obtenu  d'éruption  semblable. 

M.  DucREY  a  observé  comme  tout  médecin  Tacné  iodiqne  on  le  pen- 
phigus  à  la  suite  d'une  médication  iodée  ou  bromurée,  administrée  mes» 
k  la  dose  minime  de  0,05  centig.,  mais  il  l'attribue  à  l'idiosyDcrasie. 

M.  Dbnéruz  a  vu  à  Lausanne  plusieurs  cas  d*érythëme  et  de  nibéole 
à  la  suite  de  l'ingestion  de  faible  dose  d'antipyrine. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  à  Sion  au  mois  de  mai. 

Le  Secrétaire  :  PrmLouo. 


BIBLIOGRAPHIE 


Dr  C.-Henri  Richard.  Ueber  die  Geschwtilste  der  Kiemenspalten  (Des 
tumeurs  des  fentes  branchiales),  tiré  de  Bruns,  Beitrftge  znr  klinidcbea 
Chirurgie^  Mittheilungen  ans  der  chirurgischen  Klinik  zu  TuIhd- 
gen,  III,  2,  p.  165. 

Ce  travail  a  pour  base  dix  cas  nouveaux  de  tumeurs  d'origine  bran- 
chiale, dont  neuf  observés  à  la  clinique  de  Bruns  depuis  l'année  i88\ 
c'est-à-dire  dans  l'espace  de  3  V>  ^^9»  ^t  un  cas  provenant  de  la  clinique 
particulière  du  prof.  Socin  et  du  Dr  E.  Burkhardt  de  BAle  ;  les  neuf  cas 
de  Bruns  se  répartissent  en  cinq  cas  de  kystes  branchiogènes,  deux  cas 
d'abcès  branchiogènes  et  trois  cas  de  carcinomes  branchiogènes. 

Après  un  historique  de  la  question  et  une  courte  description  de  Tétât 
des  fentes  branchiales  et  des  arcs  branchiaux  de  l'embryon  hnmaiD,  l'au- 
teur passe  à  l'étude  des  trois  espèces  de  tumeurs  des  fentes  branchiales, 
en  se  servant,  outre  les  observations  de  Bruns,  des  cas  de  la  littérature 
complets  au  point  de  vue  histologique. 

Kystes  branchiogènes.  Vingt- huit  cas  y  compris  deux  cas  d'abcès  : 
quinze  hommes,  treize  femmes  ;  le  plus  souvent  ces  kystes  se  développent 
à  la  puberté,  dans  quatre  cas  la  tumeur  était  congénitale  ;  relativement  à 
leur  siège  d'origine,  on  trouve  neuf  kystes  de  la  seconde  fente  branchiale, 
quinze  de  la  troisième  et  trois  de  la  quatrième,  et  siégeant  les  premio^ 
dans  le  triangle  supérieur  du  cou  en  avant  et  au-dessous  de  l'angle  de  la 
mâchoire,  les  seconds  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  entre  ce  cartilage 
et  le  bord  antérieur  du  sternomastoïdien,  les  troisièmes  dans  la  région  de 
l'articulation  sternoclaviculaire  et  de  la  fosse  sus-claviculaire.  Le  contenu 
est  séreux,  athéromateux  ou  muqueux,  exceptionnellement  et  accidentel- 
lement sanguin. 

La  face  interne  du  kyste  est  revêtue  d'un  épithélium  ;  dix-neuf  fois  cet 
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épithélinm  était  pavimenteux,  cinq  fois  cylindrique  ou  à  cils  vibratils  ;  il 
y  a  parfois  mélange  des  deux  épithéliums  ;  il  peut  y  avoir  dans  la  paroi 
des  papilles,  des  follicules  pileux,  des  glandes  sébacées  ou  sudoripares. 
La  paroi  propre  est  formée  de  tissu  conjonctif,  mais  ce  tissu  peut  être 
renaplacé  en  tout  ou  en  partie  par  du  tissu  adénoïde,  lymphatique,  avec 
de  véritables  follicules  lymphatiques. 

Dans  trois  cas  seulement  le  kyste  était  mnltiloculaire. 
L'extirpation  totale  est  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  de  ces 
tumeurs  ;  elle  est  assez  souvent  difficile  à  cause  des  adhérences  aux  parties 
molles  ou  aux  organes  importants  ;  cinq  fois  le  kyste  était  adhérent  à  la 
gaine  des  vaisseaux,  trois  fois  à  l'apophyse  styloïde,  deux  fois  à  Tos 
hyoïde  et  une  fois  à  Fos  hyoïde  et  à  Tapophyse  styloïde. 

A  bcès  branchiogènes.  Dans  les  deux  cas  de  Bruns,  il  s'agit  de  kystes 
suppures  ;  la  cause  de  la  suppuration  n'est  pas  élucidée. 

Carcinomes  branchiogènes.  Signalés  en  1882  par  Yolkmann,  les  exem- 
ples en  sont  encore  très  rares  ;  les  cas  de  Bruns  sont  au  nombre  de  trois  ; 
tous  trois  se  sont  développés  dans  le  triangle  supérieur  du  cou  ;  tous  trois 
présentaient  une  cavité  préformée  ;  ils  avaient  les  caractères  histologiques 
du  carcinome  épithélial  (Deckepitbelialcarcinom)  ;  dans  un  cas  le  déve- 
loppement du  carcinome  a  été  précédé  de  la  suppuration  d'une  tumeur 
datant  de  la  jeunesse,  vraisemblablement  un  kyste  branchiogene. 
Les  observations  provenant  de  la  clinique  de  Bruns  terminent  le  travail. 

J.-L.  R. 

Ladâmb.  L'hypnotisme  et  la  médecine  légale,  ext.  des  Archives  d*anthro- 
pologie  criminelle  et  des  sciences  pénales,  Lyon,  1888,  Storck. 

L'existence  des  phénomènes  hypnotiques,  reconnue  maintenant  par  la 
science  et  par  les  décisions  des  tribunaux,  soulève  de  nombreuses  ques- 
tions médico-légales.  Ces  questions  sont  de  nature  très  variée.  L'auteur, 
dans  le  travail  que  nous  analysons  ici,  les  passe  successivement  en  revue 
en  les  discutant  et  en  donnant  son  avis  très  compétent  sur  chacune  d'elles. 

lo  II  rappelle  que  dans  quelques  pays,  et  en  particulier  dans  plusieurs 
cantons  suisses,  les  représentations  publiques  des  magnétiseurs  ont  été 
interdites  ;  il  expose  les  faits  relatifs  aux  expériences  de  Hansen  à  Vienne, 
de  Donato  à  Neuchâtel  qui  ont  provoqué  ces  interdictions  et,  en  présence 
des  nombreux  inconvénients  que  présentent  ces  expériences  lorsqu'elles 
sont  abandonnées  à  des  personnes  étrangères  aux  connaissances  médicales, 
il  conclut  que  «  la  pratique  de  l'hypnotisme  appartient  complètement  à 
Fart  de  la  médecine  et  doit  être  soumise  aux  lois  et  règlements  qui  s'ap- 
pliquent à  l'exercice  de  cet  art.  » 

2o  Peur  ce  qui  est  de  la  responsabilité  des  somnambules,  l'auteur  estime 
que  son  appréciation  doit  être  soumise  aux  mêmes  règles  que  celle  de  la 
responsabilité  des  aliénés  ;  il  est  très  douteux  qu'un  sujet  sain  hypnotisé 
puisse  commettre  un  crime  sans  en  avoir  conscience  ;  le  prétendu  som- 
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nainbule  criminel  est  presque  toujours  atteint  d'une  autre  affection  ner- 
veuse (alcoolisme,  hystérie,  épilepsie)  ;  mais  à  c^té  des  soninafDlrale& 
criminels,  il  y  a  ceux  qui  sont  victimes  de  leur  névrose  et  qui  oommetteBl 
sous  t'influence  de  l'hypnotisme  des  actes  qui  peuvent  leur  être  ifDpiité> 
comme  vols,  attentats  à  la  pudeur,  etc.,  et  dont  ils  n'ont  aoean  sonrenir 
à  leur  réveil.  M.  Ladame  en  cite  plusieurs  exemples.  On  comprend  b 
variété  des  difficultés  médico-légales  que  peuvent  soulever  de  panik 
phénomènes  et  l'état  de  la  science  est  encore  trop  imparfait  pour  qi'il 
puisse  s'établir  encore  une  véritable  jurisprudence  à  leur  égard. 

30  Dans  les  cas  de  violences  et  de  viol  commis  sur  des  personnes  hypno- 
tisées, l'expert  aura  à  vérifier  si  la  victime  est  réellement  hypnotisabte, 
mais  ne  devra  pas  attacher  une  grande  importance  à  la  présence  des  troi» 
états  cliniques  décrits  par  Gharcot,  une  distinction  nette  de  ces  trois  étant 
le  plus  souvent  impossible.  On  devra  aussi  tenir  compte  de  la  poss^ilniite 
d'un  chantage  ou  d'une  accusation  sincère,  mais  fausse  contre  l'hjrpDoth 
seur;  on  éviterait  le  plus  souvent  ces  accusations  en  opérant  toujoars  es 
présence  de  témoins. 

4<»  L'auteur  estime  que  si  les  crimes  inspirés  par  les  suggestions  ne  sotà 
pas  sortis  jusqu'ici  des  laboratoires  des  expérimentateurs,  ieor  possibilité 
dans  la  via  réelle  ne  peut  être  niée.  Du  reste,  la  suggestion  hypnotique 
n'agit  ici,Anais  avec  une  plus  grande  puissance,  que  comnoe  la  simpi'' 
persuasion. 

5<^  M.  Ladame  expose  les  règles  à  employer  pour  résoudre  la  qoestion 
souvent  si  délicate  de  la  simulation  de  l'hypnotisme;  ces  règles  ne  diilersii 
pas  d'ailleurs  de  celles  usitées  dans  les  cas  de  simulation  des  maladie^ 
mentales. 

60  Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  règles  de  l'expertise  médico- 
légale  qui  sont  également  les  mômes  que  celles  appliquées  dans  le  ca^ 
d'affection  mentale  et  à  l'emploi  de  l'hypnotisme  devant  les  tribunaux. 

Nous  n'avons  pu  indiquer  que  sommairement,  dans  cette  coarte  analyse, 
les  points  les  plus  importants  abordés  dans  cet  intéressant  travail  ;  on  y 
trouvera  citées  les  opinions  des  auteurs  les  plus  compétents  sor  ces  diffi- 
ciles questions,  et  la  relation  de  quelques-uns  des  cas  qui  ont  été  somni? 
aux  tribunaux.  G.  P. 

H.  Ghristiani.  Gontribution  à  l'étude  du  développement  des  tumeurs 
malignes  dans  les  muscles  striés  (Trav.  du  laborat.  d'anat.  path.  du 
prof.  Gornil  à  Paris),  1  broch.  inS^  de  28  p.  avec  i  pi.  Thèa  d^ 
Berne,  1887. 

La  possibilité  du  développement  des  tumeurs  malignes  dans  les  muscles 
striés,  niée  par  quelques  auteurs,  est  maintenant  généralement  admise  ; 
mais,  si  l'on  est  d'accord  sur  ce  point  que  les  corpuscules  musculaires 
peuvent  proliférer  quand  le  muscle  est  envahi  par  la  tumeur,  les  opinian> 
diffèrent  sur  ce  que  deviennent  ces  noyaux  après  la  prolifération  ;  pour 
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les  uns  les  nouveaux  éléments  peuvent  se  transformer  en  cellules  de  la 
tumeur,  pour  les  autres  le  tissu  musculaire  ne  peut  se  transformer  en  un 
autre  tissu,  et  la  prolifération  des  corpuscules  musculaires  n'est  qu'une 
phase  de  la  dé|[énéresceDce  et  de  l'atrophie  de  la  fibre. 

C'est  à  cette  dernière  opinion  que  parait  se  ranger  M.  Ghristiani  ;  en 
effets  après  avoir  étudié  une  série  de  tumeurs  malignes,  sarcomateuses  et 
cancéreuses  développées  secondairement  dans  les  muscles,  il  conclut  de 
ces  recherches  : 

Que  les  altérations  produites  par  un  sarcome  développé  dans  un  muscle 
sont  variables;  souvent,  quand  le  sarcome  est  relativement  bénin,  le  tissu 
musculaire  disparait  par  atrophie  simple  sous  l'influence  de  la  compres- 
sion ;  d'autres  fois,  dans  les  sarcomes  malins,  le  muscle  présente  une  pro- 
lifération cellulaire  du  tissu  conjonctif,  puis  des  fibres  musculaires.  Le 
sarcolemme  peut  disparaître  et  laisser  libres  les  corpuscules  musculaires, 
mais  il  ne  parait  pas  encore  démontré  que  ces  corpuscules  devenus  libres 
se  transforment  en  élément  sarcomateux. 

Que  le  tissu  musculaire  envahi  par  une  tumeur  cancéreuse  ne  se  com- 
porte pas  non  plus  toujours  de  la  même  façon.  Il  y  a  des  cas  où  les  fibres 
musculaires  s'atrophient  en  masse,  avec  ou  sans  prolifération  de  leurs 
noyaux;  d'autres  fois,  les  cellules  épithéliales  de  la  tumeur  pénètrent 
dans  l'intérieur  de  la  fibre  et  la  détruisent  pour  ainsi  dire  en  détail,  en  la 
creusant  comme  une  vrille  ;  les  noyaux  et  la  fibre  dans  ce  cas  ne  réagis- 
sent pas.  C.  P. 


VARIÉTÉS 


Le  D'  André  Duval, 

Par  le  D'  Léon  Gautisr. 

André-Jacob  Duval  a  succombé  le  6  novembre  dernier  à  une 
attaque  apoplectiforme  dans  la  petite  campagne  qu'il  habitait 
à  Onex.  II  y  a  plus  de  deux  ans  que  Taffection  cérébrale  qui  Ta 
terrassé  avait  commencé  son  œuvre  de  destruction.  Une  pre- 
mière attaque  avait  laissé  à  sa  suite  des  troubles  de  la  vue  et 
de  la  parole  qui  lui  avaient  interdit  tout  travail  de  tête.  Cet 
esprit  si  vif  et  si  net  n'avait  plus  à  son  service  que  des  instru- 
ments imparfaits,  incapables  d'exprimer  ses  idées.  La  patience 
et  le  courage  avec  lesquels  il  a  supporté  ses  douleurs  physiques 
et  la  privation  des  jouissances  intellectuelles  qui  étaient  sa 
vie,  sont  un  dernier  exemple  qu'il  nous  a  donné. 
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D'autres  ont  déjà  raconté  '  les  événements  de  la  carrière  de 
notre  regretté  confrère  et  retracé  Tactivité  politique,  phika- 
thropique  et  religieuse  de  cet  homme  de  bien.  Rappelons  sa- 
lement qu'il  fut  membre  de  la  Constituante  de  IS6Q  et  di 
Grand  Conseil  de  1864  à  1866.  Il  fit  plus  tard  partie  du  Con- 
sistoire et  fut  un  des  fondateurs  de  TUnion  nationale  évangé- 
lique.  C'est  surtout  le  médecin  que  nous  voulons  envisager 
dans  cette  étude. 

Un  de  ses  précédents  biographes  écrivait  qu'il  était  un  peu 
sceptique  en  médecine.  Si  le  rédacteur  de  la  Semaine  religi^H 
a  voulu  dire  que  Duval  avait  peu  de  foi  aux  «  médecines,  »  m 
prenant  ce  mot  dans  le  sens  de  préparations  pharmaceutiques, 
nous  admettons  volontiers  l'exactitude  de  cette  afl&nnatioD, 
tout  en  faisant  certaines  réserves.  Mais  tout  montre  dans  la  vie 
et  les  publications  de  Duval  qu'il  se  faisait  une  très  haute 
idée  de  la  profession  médicale.  Il  considérait  le  rôle  du  méde- 
cin dans  sa  clientèle  et  dans  la  société  comme  un  des  pliË 
nobles  qu'il  soit  donné  à  l'homme  de  remplir.  Ce  sentiment 
que  Duval  avait  puisé  dans  sa  conscience,  il  avait  pu  Tappré- 
cier  chez  ses  prédécesseurs  immédiats  les  Rilliet,  les  Mare 
D'Espine,  les  Théodore  Maunoir  pour  ne  parler  que  des  morts; 
il  aimait  à  en  constater  la  trace  chez  les  anciens  médecins  gene- 
vois dont  l'histoire  a  été  l'étude  favorite  des  vingt  dernières 
années  de  sa  vie. 

Duval  était  né  à  Genève,  le  11  avril  1828.  La  famille  dont  il 
descendait  est  une  des  premières  qui  se  réfugièrent  dans  notre 
ville  pour  cause  de  religion.  Son  dixième  ancêtre,  Etienne  Duval, 
apothicaire,  fut  reçu  bourgeois  de  Genève  en  1655.  Un  fils 
d'Etienne,  David  Duval,  également  apothicaire,  est  cité  parmi 
les  combattants  de  l'Escalade.  Dès  lors  aucun  membre  de  la 
famille  n'a  exercé  de  profession  se  rattachant  à  l'art  médical. 

Les  premières  études  de  Duval  se  firent  à  Genève  au  collège, 
puis  aux  Auditoires  de  philosophie,  dans  ces  vieux  locaux  où 
tout  semblait  conspirer  contre  l'hygiène  et  où  se  sont  cependant 
formées  tant  de  vigoureuses  personnalités.  En  dehors  des  heu- 
res de  cours,  il  ne  perdait  d'ailleurs  pas  son  temps.  Son  père, 
magistrat  et  professeur  de  droit,  était  l'ami  intime  de  TôpflFer, 
de  Munier,  d'Auguste  de  la  Rive.  Ce  groupe  d'honmies  distin- 
gués étroitement  unis,  qui  dirigeait  alors  l'Académie  et  peui- 

^  Journal  de  Oefiève  da  8  novembre,  Tribune  da  7-S  novembre,  Semcune  reliçieva 
do  12  novembre. 
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être  un  peu  trop  la  République,  se  réunissait  presque  chaque 
jour  chez  Tun  ou  Tautre  de  ses  membres.  Leur  conversation 
tantôt  brillante  d'esprit,  tantôt  scrutant  les  profondeurs  de  la 
philosophie  ou  cueillant  les  fleurs  des  bonnes  lettres,  tombait 
dans  Toreille  attentive  du  jeune  Duval.  LMnfluence  de  ce  milieu 
d'élite  se  retrouve  dans  la  tournure  élégante  et  littéraire  que 
son  style  a  conservée  même  dans  ses  publications  exclusivement 
scientifiques. 

Son  éducation  générale  terminée,  Duval  partit  en  1847  pour 
Paris  où  il  embrassa  avec  ardeur  l'étude  de  notre  art.  Des  cir- 
constances de  famille  le  poussèrent  à  prendre  rapidement  son 
grade.  Nous  l'avons  entendu  plusieurs  fois  exprimer  ses  regrets 
de  cette  hâte  qui  l'empêcha  de  profiter  aussi  complètement 
qu'il  l'aurait  voulu  des  ressources  cliniques  de  la  grande  ville. 
H  sut  du  reste  heureusement  combler  cette  lacune  de  ses  étu- 
des pratiques  après  son  retour  dans  ses  foyers.  H  soutint  sa 
thèse  inaugurale  le  24  décembre  1852.  Elle  a  pour  titre  :  Des 
ulcères  simples  de  l'estomac. 

Ce  mémoire  basé  sur  des  observations  choisies  avec  soin  dans 
les  auteurs  est  accompagné  de  cinq  relations  d'autopsies  com- 
muniquées par  Lebert.  L'ulcère  simple  de  l'estomac  était  alors 
une  maladie  de  découverte  récente.  Il  n'y  avait  que  seize  ans 
que  Cruveilhier  en  avait  donné  la  première  description.  Le 
tableau  clinique  qu'en  trace  Duval  est  aussi  complet  que  celui 
qu'on  peut  lire  dans  les  dernières  publications  faites  sur  ce 
sujet.  Les  parties  de  cette  thèse  qui  se  rapportent  à  l'anatomie 
et  à  la  physiologie  pathologiques  se  ressentent  naturellement 
davantage  du  temps  écoulé.  La  méthode  numérique  joue  dans 
cette  étude  un  rôle  auquel  les  jeunes  générations  médicales 
ne  sont  plus  habituées.  Duval  lui-même  aurait  probablement 
retranché  beaucoup  de  chiflFres  de  sa  thèse,  s'il  avait  eu  à  la 
refaire  dix  ans  plus  tard,  à  l'époque  où  il  louait  Rilliet  de  s'ap- 
puyer sur  les  nombres,  mais  avec  discrétion. 

Sa  thèse  passée,  Duval  alla  faire  un  séjour  en  Angleterre, 
puis  revint  bientôt  se  fixer  à  Genève.  Il  fut  reçu  membre  de  la 
Société  médicale  en  décembre  1853. 

Rilliet  était  alora  l'astre  dominant  de  la  faculté  genevoise. 
Ce  brillant  clinicien  aimait  à  se  voir  entouré  de  jeunes  confrè- 
res dans  ses  visites  à  Thôpital.  Duval  fut  bientôt  un  des  plus 
fidèles  habitués  de  ces  entretiens  familiers  si  pleins  d'enseigne- 
ments. C'est  à  cette  riche  source  qu'il  puisa  le  complément  de 
son  instruction  médicale  pratique  ;  c'est  de  cette  époque  en  par- 
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ticulier  que  date  sa  prédilectioa  pour  la  médecine  des  enfant?. 
Uu  de  ses  anciens  condisciples  me  disait  encore  Tautre  jour  : 
«  On  peut  dire  que  c'est  Riîliet  qui  a  fait  Duval.  »  n  ne  fit  pas 
un  ingrat  :  quand  la  mort  vint  faucher  Rilliet  dans  la  force  de 
l'âge  et  du  talent,  c'est  avec  toute  son  âme  que  Duval  écrivit  à 
la  mémoire  de  son  maître  une  notice  biographique  qui  le  retrace 
en  pleine  vie  comme  homme  et  comme  médecin. 

Cependant  l'existence  souriait  à  notre  confrère.  Une  famille 
aimée,  de  bons  amis,  de  courts  séjours  dans  son  beau  domaine 
de  Gartigny  le  distrayaient  de  ses  soucis  professionnels.  Les 
clients  en  effet  venaient  de  plus  en  plus  nombreux  à  la  porte  du 
jeune  praticien.  Plusieurs  des  clients  de  sa  jeunesse,  on  doit  le 
dire  àleur  louange  comme  à  la  sienne,  se  sont  retrouvés  parmi  les 
amis  qui  ont  entouré  de  soins  les  dernières  années  de  sa  vie. 

Cette  douce  existence  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Bientôt  le 
chagrin  vint  frapper  à  coups  redoublés  à  la  porte  de  Duval.  Il 
perdit  sa  femme,  l'un  de  ses  fils  ;  des  revers  financiers  le  forcè- 
rent à  vendre  cette  maison  de  Cartigny  à  laquelle  rattachaient 
tant  de  chers  souvenirs  ;  il  dut  continuer  pour  le  pain  de  tons 
les  jours  cette  clientèle  qui  n'était  auparavant  pour  lui  qu'une 
occupation  intéressante.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'appa- 
rut la  force  d'âme  de  Duval  ;  il  accepta  simplement  et  avec 
sérénité  les  épreuves  qui  lui  étaient  envoyées  et  chercha  à  les 
adoucir  en  travaillant  dans  la  voie  du  bien  et  de  l'utile.  Il  con- 
tribua en  particulier  avec  zèle  à  la  création  de  la  Maison  des 
Enfants  malades  dont  il  devint  ensuite  le  médecin.  Tant  qu'il 
fut  debout,  il  consacra  une  partie  de  sa  matinée  aux  petits 
malades  du  chemin  Oourgas  ;  quand  il  avait  veillé  à  leur  santi, 
il  aimait  à  se  délasser  en  s'occupant,  la  bêche  à  la  main,  de  la 
prospérité  de  leur  jardin. 

L'esprit  de  Duval  se  tourna  avec  ardeur  dans  les  dix  derniè- 
res années  de  son  activité  du  côté  de  l'étude  et  de  la  vulgarisa- 
tion des  grandes  questions  hygiéniques.  L'hygiène  de  l'enfance 
depuis  le  berceau  jusqu'à  l'école  et  la  lutte  contre  l'alcoolisme 
furent  les  deux  principaux  objets  de  son  activité  dans  cette 
direction.  Lors  de  la  formation  dans  notre  ville  d'une  Société 
d'hygiène  en  1883,  il  en  fut  nommé  président  ;  il  fut  aussi  le 
fondateur  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance. 

Nos  relations  confraternelles  avec  Duval  ont  été  malheureu- 
sement de  trop  courte  durée  pour  qu'il  nous  soit  permis  de 
l'apprécier  personnellement  à  ce  point  de  vue.  Nos  aînés  nous 
ont  souvent  parlé  des  excellents  rapports  qu'ils  ont  toujouK 
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eus  avec  lui  dans  leur  pratique.  Quand  on  a  comme  Duval  une 
haute  estime  pour  sa  profession,  on  est  toujours  un  bon  con- 
frère. Les  divergences  d'opinion,  les  polémiques  même  qu'il  a 
pu  avoir  avec  quelques-uns  de  ses  collègues  n'ont  en  rien  altéré 
leurs  bonnes  relations. 

La  Société  médicale  de  Genève  compta  pendant  plus  de 
trente  ans  Duval  parmi  ses  membres  les  plus  assidus  et  les  plus 
potictuels.  Il  appréciait  tout  particulièrement  cette  dernière 
qualité  ;  il  aimait  à  la  louer  chez  ceux  de  ses  confrères  auxquels 
il  a  payé  le  tribut  que  nous  essayons  aujourd'hui  de  rendre  à  sa 
mémoire.  Dans  les  discussions,  sa  parole  nette  et  précise  ouvrait 
parfois  des  aperçus  nouveaux  pour  ceux  même  qui  avaient 
approfondi  le  sujet  en  litige.  Souvent  encore,  il  ramenait  en 
quelques  mots  au  sujet  principal,  le  débat  qui  menaçait  de 
s'égarer  sur  des  points  accessoires.  Duval  fut  secrétaire  de  la 
Société  médicale  de  1856  à  1861,  et  la  présida  en  1862.  Mais 
les  plus  grands  services  que  lui  doive  notre  association  furent 
ceux  qu'il  lui  rendit  de  1859  à  1884  en  qualité  de  bibliothécaire. 

Duval  a  été  le  créateur  et  le  laborieux  administrateur  de 
notre  collection  de  livres  qui  n'existait  pas  avant  1857  et  qui 
compte  aujourd'hui  plus  de  dix  mille  volumes  y  compris  un 
grand  nombre  de  publications  périodiques.  Il  mettait  beaucoup 
de  zèle  à  engager  tous  ceux  qui  pouvaient  le  faire  à  grossir  par 
leurs  dons  cette  bibliothèque  qui  lui  était  chère.  Lui-même  a 
bien  souvent  apporté,  sans  en  dire  mot,  ses  propres  livres  sur  nos 
rayons.  Il  est  diflBcile  de  se  représenter  la  somme  de  travail  et 
de  soins  qu'il  a  fallu  à  Duval  pour  classer  et  cataloguer  toutes 
ces  richesses.  U  aimait  du  reste  cette  occupation  un  peu  minu- 
tieuse et,  quand  il  avait  une  demi-heure  de  liberté,  il  en  profi- 
tait aussitôt  pour  venir  dépouiller  la  besogne  courante. 

Dans  ce  domaine  de  la  bibliothèque,  il  y  avait  un  départe- 
ment que  Duval  aflFectionnait  entre  tous  et  dont  le  classement 
et  l'accroissement  faisaient  l'objet  de  ses  soins  particuliers  : 
c'est  la  collection  des  œuvres  des  médecins  genevois  et  d'une 
façon  générale  de  toutes  les  œuvréis  de  nos  compatriotes  tou- 
chant aux  diverses  branches  de  notre  art.  Dès  les  premières 
années  de  sa  pratique,  Duval  avait  recueilli  pour  son  compte 
tout  ce  qui  se  rattachait  à  la  médecine  genevoise.  Quand  des 
dons  importants  eurent  apporté  à  notre  bibliothèque  un  grand 
nombre  de  précieux  documents  laissés  par  nos  devanciers,  il 
réunit  sa  collection  particulière  aux  matériaux  donnés  à  la 
Société.  Cette  bibliothèque  médicale  genevoise  forma  ainsi  un 
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ensemble  aussi  complet  que  possible  et  un  monument  miiqiie 
en  son  genre.  Les  circonstances  politiques  et  religieuse  cfc 
Genève  de  la  Réforme  à  la  Révolution  ont  imprimé  une  marqaf 
spéciale  à  tout  ce  qui  appartenait  à  notre  petite  république.  Là 
médecine  genevoise  sut  eu  particulier  garder  au  milieu  du  con- 
flit et  de  la  succession  des  doctrines  les  plus  diverses  une  indi- 
vidualité et  des  traditions  qui  lui  étaient  propres.  L'étude  des 
nombreux  matériaux  réunis  par  Duval  démontre  avec  évidence 
les  mérites  et  le  caractère  original  de  notre  ancienne  faculté. 
C'est  en  grande  partie  dans  cette  collection  qu'il  avait  puisé  les 
éléments  de  son  œuvre  capitale  encore  inachevée. 

Sans  avoir  jamais  publié  d'ouvrage  de  longue  haleine,  DuvaJ 
a  cependant  beaucoup  écrit  sur  un  grand  nombre  de  sujets.  On 
trouvera  à  la  fin  de  cette  étude  la  bibliographie  complète  des 
<Euvres  de  notre  regretté  confrère.  Cette  bibliographie,  c'est 
encore  lui  qui  l'a  faite,  puisque  je  n'ai  eu  pour  dresser  c^tte  liste 
qu'à  dépouiller  le  dossier  qu'il  s'était  formé  dans  la  collection 
des  auteurs  genevois. 

Le  style  de  Duval  est  simple,  rapide,  net.  La  période  semble 
jaillir  de  source  et  va  droit  au  but  sans  parenthèses  ni  inciden- 
tes. Rien  ne  vient  nuire  à  la  c'arté  de  l'exposition  qui  est  tou- 
jours irréprochable.  La  seule  recherche  qu'il  se  permette,  ce 
sont  de^  citations  bien  choisies  et  bien  appliquées.  Il  va  les 
preudre  un  peu  partout  d'Horace  à  Montaigne.  Ces  échappées 
classiques  et  cette  phrase  alerte  et  précise  donnent  à  tout  ce 
qu'il  a  écrit  une  légère  teinte  du  vieux  temps  qui  n'est  pas  sans 
charme. 

Duval  n'a  nulle  part  formulé  d'une  façon  dogmatique  ses 
doctrines  biologiques  et  médicales,  mais  sa  préférence  pour  le 
vitalisme  ressort  de  tous  ses  écrits  ;  il  n'allait  pas  cependant 
jusqu'à  épouser  les  conséquences  extrêmes  et  les  ex.agératioiis 
de  ce  svstème. 

En  dehors  de  sa  thèse  dont  nous  avons  déjà  parlé,  les  publi- 
cations de  Duval  sur  la  médecine  pure  se  bornent  à  quelques 
observations  cliniques  lues  à  la  Société  médicale,  puis  insérées 
dans  les  journaux.  Ces  observations  prises  avec  soin,  gardent 
le  caractère  de  clarté,  de  netteté  qui  distinguent  toutes  ses 
œuvres.  Il  est  regrettable  que  la  pratique  journalière  et  ses 
autres  occupations  l'aient  empêché  de  travailler  à  des  œuvres 
médicales  plus  importantes  qu'il  aurait  été  très  qualifié  pour 
entreprendre. 

Duval  a  fait  parler  médecine  à  la  muse  ;  c'est  encore  un  point 
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qui  le  rapproche  de  ses  devanciers  plutôt  que  de  ses  prosaïques 
contemporains.  Les  lecteurs  du  Bulletin  de  la  Suisse  romande 
se  rappellent  tous  le  petit  poème  humoristique  qu'il  y  a  fait 
paraître  sans  signature,  sous  le  titre  de  :  «  Avis  d'un  vieux 
praticien  genevois  à  son  jeune  confrère.  » 

Sans  parler  des  brochures  qu'il  écrivit  pour  pousser  à  la  fon- 
dation de  la  Maison  des  Enfants  malades  et  pour  répondre  aux 
objections  que  Ton  faisait  à  ce  projet,  Duval  a  fait  paraître 
deux  rapports  médicaux  sur  cet  établissement.  Il  lut  aussi  au 
Congrès  médical  de  Genève  un  compte  rendu  des  résultats 
relativement  très  satisfaisants  obtenus  au  chemin  Gourgas  dans 
le  traitement  du  croup. 

Ce  n'est  pas  sortir  du  domaine  de  la  médecine  que  de  signa- 
ler ici  le  projet  de  loi  présenté  par  Duval  au  Grand  Conseil  en 
1865  sur  l'exercice  de  notre  art.  En  présence  de  la  difficulté 
d'appliquer  les  sanctions  pénales  prévues  par  la  législation 
existante,  Duval  concluait  à  la  liberté  absolue  de  l'exercice  de 
la  médecine.  Des  examens  facultatifs  auraient  cependant  donné 
aux  médecins  qui  les  auraient  subis  avec  succès  le  droit  d'être 
seuls  employés  par  l'État  et  par  les  administrations  publiques. 
Ce  projet  ne  fut  pas  adopté,  mais  la  loi  qui  régit  l'exercice  de 
la  médecine  n'en  reste  pas  moins  lettre  morte  en  fait,  aujour- 
d'hui comme  il  y  a  vingt  ans. 

En  hygiène  Duval  était  de  l'école  de  la  lumière  et  du  grand 
air.  Les  conférences  qu'il  donna  en  1883  sur  l'hygiène  scolaire 
sont  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  l'aération  et  du  chauffage 
modéré  dans  les  écoles. 

Antérieurement  Duval  avait  publié  (Bibliothèque  universelle, 
1857)  une  revue  sur  les  falsifications  des  denrées  alimentaires. 
Cette  étude  complète  et  approfondie  en  son  temps  a  été  rapide- 
ment dépassée  par  les  progrès  gigantesques  qu'a  faits  dès  loi-s 
la  fraude.  Les  falsificateurs  d'il  y  a  trente  ans  ne  connaissaient 
que  l'enfance  de  leur  art. 

Dans  ces  dernières  années  Duval  avait  pris  plusieurs  fois  la 
plume  pour  lutter  contre  l'alcoolisme.  Les  quelques  pages  qu'il 
a  écrites  à  ce  sujet  sont  des  modèles  d'exhortations  populaires 
inspirées  par  une  puissante  conviction  des  ravages  de  ce  fléau. 

Enfin  réunissant  deux  domaines  qu'il  affectionnait  également, 
celui  de  l'hygiène  et  celui  de  l'histoire,  il  a  publié  en  collabora- 
tion avec  le  professeur  Dunant  un  catalogue  des  publications 
faites  à  Genève  sur  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'hygiène  (1883). 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'étude  si  complète  et  si  remarqua- 
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ble  que  Duval  a  consacrée  à  son  maître  Rilliet  :  il  sat  titmvs 
aussi  des  accents  émus  et  vrais  pour  retracer  la  carrière  àe 
Th.  Maunoir  et  l'existence  un  peu  aventureuse,  mais  tom 
entière  consacrée  au  devoir  d'André-Louis  Grosse.  Une  notice 
sur  le  D' Baylon  est  le  dernier  article  qu'il  ait  fait  paraître  dai^ 
la  Revue. 

La  grand  travail  sur  l'histoire  de  la  médecine  à  Galère 
auquel  Duval  a  consacré  pendant  vingt-cinq  ans  toutes  les  heu- 
res dont  il  a  pu  disposer  n'a  malheureusement  pu  être  terminé 
ni  par  lui,  ni  de  son  vivant.  Il  avait  déjà  fait  paraître  quelque^ 
fragments  de  cette  œuvre  (Histoire  de  la  médecine  à  Grenèfe 
avant  1569.  Étude  sm*  les  Sociétés  de  Médecine  à  Grenève  de 
1713  à  nos  jours)  ;  il  en  avait  lu  à  la  Société  d'histoire  et  d'ar- 
chéologie des  morceaux  plus  importants  et  en  avait  tiré  le 
sujet  de  trois  conférences  données  h  l'Aula  en  décembre  1863. 
Quelque  temps  avant  de  tomber  malade,  Duval  croyait  son  œu- 
vre achevée.  Il  avait  divisé  son  travail  en  trois  parties  :  1**  Thfe- 
toire  proprement  dite ,  2**  une  liste  chronologique  des  médedus, 
chirurgiens  et  pharmaciens  genevois  accompagnée  d'une  biblio- 
graphie complète  de  leurs  ouvrages,  3*  des  pièces  justificatives 
devant  servir  de  preuves  aux  deux  premières  parties.  Des  amis 
compétents  lui  démontrèrent  que  cette  troisième  partie,  recueil- 
lie d'après  des  sources  de  seconde  ou  de  troisième  main,  soih 
vent  tronquées  ou  inexactes,  n'avait  pas  la  rigueur  nécessaire 
pour  servir  de  base  à  une  histoire  scientifique.  Duval  reconnut 
le  bien-fondé  de  leurs  objections  et  se  décida  à  reconstituer 
complètement  ses  pièces  justificatives  en  consultant  aux  Archi- 
ves les  documents  originaux.  11  allait  se  remettre  à  l'œuvre 
quand  le  mal  le  saisit. 

Duval  a  su  que  son  travail  serait  repris,  mais  heureusement 
n'a  pas  pu  se  douter  de  la  longueur  et  du  nombre  des  recher 
ehes  nécessaires  pour  mener  son  œuvre  à  bonne  fin.  Ses  amis 
n'en  voudront  pas  h  son  continuateur,  si  par  respect  mtoe 
pour  son  livre,  il  leur  en  fait  attendre  la  publication. 

Liste  chronologique  des  publications  du  D»"  Duval. 
Des  ulcères  simples  de  l'estomac.  Thèse  Paris,  1952,  br.  in-4o.  ~ 
Coup  d'œil  sur  Thistoire  des  applications  de  l'électricité  à  la  médecine. 
Ëxtr.  des  Archives  des  sciences  de  la  Biblioihèque  universeUe^  mai  1886. 
—  Des  altérations  et  des  falsifications  des  substances  alimentaires,  ibid,, 
février  4857.  —  Observation  de  gangrène  spontanée  des  doigts  guérie 
par  l'électrisation  localisée.  Neuchâtel,  1858,  br.  in-8o.  Extr.  de  YÉeko 
médical,  sept.  1858.  —  Compte  rendu  de  l'ouvrage  du  Dr  M.  D'Espine  inti- 
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tulé  :  Essai  de  statistique  mortuaire  comparée.  Paris  1859,  br.  in-8o.  Ëxtr. 
des  Arch.  gén,  de  Médecine,  janv.  1859.  —  Observation  d'endocardite 
aigué  primitive.  Neuchâtel  1859,  br.  in-8o.  Écho  médical,  mars  1859.  — 
Observation  de  gangrène  des  orteils  chez  un  enfant.  Neuchâtel,  1859, 
br.  in-8o,  ibid,,  août  1859.  —  LeD»"  Rilliet,  Journal  de  Genève,  4  juin  1861. 
—  Le  Df  Rilliet,  sa  vie  et  ses  œuvres,  Genève,  1861,  t)r.  in-8<>.  —  Compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Genève  pendant  Tannée  1862 
précédé  d'une  notice  historique  sur  les  Sociétés  de  médecine  à  Genève  de 
1713  à  nos  jours,  Genève,  1863,  br.  in-8o.  —  Projet  de  loi  sur  l'exercice 
des  diverses  branches  de  Tart  de  guérir  et  sur  la  vente  des  substances 
vénéneuses.  Rapport  fait  au  Grand  Conseil,  Genève,  1865,  br.  in-8o.  — 
Lettre  au  sujet  d'un  article  publié  dans  le  Journal  de  Genève  par  un  homo- 
nyme. J.  de  Genève,..  1866.  —  Extrait  du  rapport  du  bibliothécaire  de 
la  Société  médicale.  Compte  rendu  du  président  pour  l'année  1866,  par  le 
Dr  Pasteur.  —  Deux  consultations  au  XVII™e  siècle.  Gaz.  hebdomadaire, 
31  mai  1867,  t.  IV.  —  Catalogue  de  la  Bibliothèque  de  la  Société  médi- 
cale de  Genève  et  Premier  supplément.  Genève,  1868,  1  v.  in-8o. 
Deuxième  supplément,  1869,  br.  in-8o.  Troisième  supplément,  Genève, 
1871,  br.  in-8o.  —  Étude  historique  sur  l'état  de  la  médecine  à  Genève, 
avant  1569.  Lausanne,  1868,  br.  in-B'».  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  de  la 
Suisse  romande,  1868.  —  Rectification  relative  à  l'affaire  Jeanneret.  J.  de 
Genève,  26  nov.  1868.  —  Lettre  relative  à  l'expertise  médico-légale  sur 
l'état  mental  de  Marie  Jeanneret.  Lausanne,  1869,  br.  in-8«.  Bull,  de  la 
Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1869,  p.  421.  —  Delà  création  à  Genève 
d'un  hôpital  pour  les  enfants  malades.  Genève,  1869,  br.  in-S*».  —  L'hô- 
pital d'enfants.  Réponse  à  M.  le  Président  de  la  Commission  administra- 
tive de  l'hôpital  cantonal.  Genève,  1869,  br.  in-8o.  —  Le  D'  Théodore 
Maunoir.  /.  de  Genève,  27  avril  1869.  —  Notice  sur  le  D»"  Théodore  Mau- 
noir.  Lausanne,  1869,  br.  in-8o.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  ro- 
mande, 1869,  p.  322.  —  Rapport  présenté  à  la  première  assemblée  de 
l'Union  nationale  évangélique.  Genève,  1871,  br.  in-8o.  —  Discours  pro- 
noncé à  l'assemblée  de  l'Union  nationale  évangélique,  du  18  février  1872. 
Semaine  religiettse,  24  février  1872.  —  Union  nationale  évangélique. 
Rapport  du  comité  à  l'assemblée  générale  du  1er  décembre  1872.  Ge- 
nève, 1872,  br.  in-8o.  —  Lettre  de  démission  de  cinq  membres  du  Con- 
sistoire. J.  de  Genève,  janvier  1873.  —  André-Louis  Gosse,  docteur  en 
médecine.  Genève,  1873,  br.  in- 12.  Extr.  du  /.  de  Genève,  du  21  déc. 
1873.  —  Avis  d'un  vieux  praticien  genevois  à  son  jeune  confrère,  par  ..., 
Lausanne,  187...,  br.  in-8°.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande, 

1875,  p.  25.  —  Manuel  pratique  des  maladies  de  l'enfance,  par  D'Espine 
et  Picot.  Compte  rendu.  /.  de  Genève,  26  oct.  1876.  —  Deux  obser- 
vations d'hypertrophie  du  cerveau  avec  sclérose,  par  Duval  et  D'Espine, 
f^usanne,  1876,  br.  in-S»,  pi.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande, 

1876,  p.  154.—  Compte  rendu  de  la  Maison  des  Enfants  malades,  1872-77. 
Genève,  1877,  br.  in-8o.  —  Une  clinique  ophthalmologique,  /.  de  Ge- 
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nctv,  1878.  —  Note  sur  les  c 
malades  à  Genève  de  1874  il  : 

internat,  dtt  $e.  mèd.  Genève,  1878,  iD-8°.  —  Deuxième  «Mopte  reada 
de  la  Maison  des  Enfanti  malades  de  1877  à  1879,  par  Dnval  et  Manuoir 
Genève,  1879,  br.  inS".  —  (^mmeol  on  relÈve  les  bavenrs.  DistoKi 
prononcé  an  CasinFi.  La  Tribvnt,  1680.  —  L'absinthe  est-elle  ou  poison  ' 
La  Croix  bitrie,  1883.  —  Appel  en  favenr  de  la  Société  protecUin  àr 
reofaDce.  J.  de  Genève,  1883.  —  Sociélé  protectrice  de  l'enfance.  lUppon 
sur  l'exercice  1882-811.  Genève,  1883,  br.  in-12.  Semai»  reUyùnte.  - 
Catalogne  des  publications  relatives  !k  l'hygiène  par  de.s  anteurs  genevoù. 
par  les  D"  Duval  el  Dunant,  Genève,  18811,  br.  in-So.  —  HygiËne  sav 
Jaire.  Deux  conférences.  Genève,  1883,  br.  in-12.  —  Où  les  médecin 
^Devois  ont  fait  leurs  èlndes.  Rev.  mèd.  de  la  Sttiue  romandt,  1881. 
p.  734.  —  Le  Dr  Baylon,  ibid.,  1883,  p.  229.  —  Sur  le  cardage  des  na- 
(elas,  par  Uuval  et  Piachaad.  i.  ds  Genèi>e,  19  mars  1884.  —  Appel  a 
favenr  dn  Dispensaire  des  médecins.  /.  de  Genève,  20  mars  1884.  — 
Rapport  du  Président  de  la  Société  d'hygiène  pour  l'année  1883.  PtMt. 
de  la  Soe.  d'hygiène  ds  Genève,  188S. 

Nous  croyons  celte  liste  des  publications  de  Duval  complète  à  ïeicq*- 
tioii  de  quelques  comptes  rendus  d'ouvrages  insérés  dans  divers  jonmau 
et  de  quelques  entrefilets  de  circonstance. 


Le  Congrèa  international  d'hjgiftne  à  Tienne, 

par  le  D'  P.-L.  Dunâm. 

(Snlle  et  fln.) 

4°  Itolement  hoepitaUer.  —  Après  les  maladies  infectienses,  l'isolemenl 
se  présentait  tout  naturellement.  Ce  sujet  avait  été  préparé  par  trois  rap- 
porteurs MM.  Bcektn,  de  Vienne,  Fètir,  de  Bucharest,  et  Sôrênien.  de 
Copenhague.  Les  conclutîons  formulées  par  les  denx  premiers,  concordaiest 
dans  leurs  traits  généraux  et  se  complétaient  mutoellement.  La  discussii» 
les  a  très  peu  modillées,  ce  qui  se  comprend  puisque  Vienne  est  une  de- 
villes  où  l'isolement  a  été  le  mieux  élndié  et  le  plus  sonveot  applique,  ei 
que  Bucharest  l'a  prise  pour  ainsi  dire  comme  modèle  et  comme  in^in 
trice  en  celte  matière,  ainsi  que  nous  l'avions  déjà  remarqué  aa  Congrt» 
de  Genève  k  propos  de  la  construction  des  baraques. 

A  Vienne  ce  sont  les  conditions  de  l'isolement  qui  ont  élé  mises  a 
l'étude  et  déterminées  par  votes  successifs.  Nous  tes  résumons  de  b 
manière  suivante  : 

L'isolement  (et  par  conséquent  la  déclaration  de  tous  les  cas)  est  abso- 
lument nécessaire  pour  combattre  les  épidémies  et  les  maladies  c^r-'t 
ses  diiugereuses.  —  L'administration  de  l'État  el  celles  des  cr.tJtt 
doivent  pourvoir  à  cet  isolement.  —  Celui-ci  doit  pouvc 
dans  tous  les  hôpitaux  généraux  an  moyen  de  pavillons  d'isolé^ 
Hais  les  hâpitaux  d'isolement  permettant  un  isolement  plus 
doit  y  avoir  recours  contre  les  épidémies,  contre  les  maladies  jù 
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contagieuses,  et  partout  où  règne  la  variole.  —  Les  grandes  villes  doivent 
avoir  et  des  pavillons  d'isolement  dans  les  hôpitaux  généraux,  et  des 
hôpitaux  spéciaux  pour  l'isolement.  Les  petites  villes  et  les  communes 
<M)niprcnant  plusieurs  villages  doivent  avoir  aussi  de  petits  bâtiments 
•d'isolement.  —  Les  bâtiments  d'isolement  (pavillons  ou  hôpitaux)  doivent 
être  construits  d'après  tous  les  principes  hygiéniques  qui  règlent  les  hôpi- 
taux généraux  et  d'une  manière  plus  stricte  encore.  —  Ces  bâtiments 
peuvent  être  placés  hors  des  grandes  villes,  mais  sans  en  être  éloignés. 
Dans  tous  les  cas  ils  doivent  être  séparés  des  habitations  voisines  par  des 
jardins,  de  larges  rues,  ou  par  une  ceinture  d'arbres.  —  Il  faut  en  outre 
préparer  des  baraques  transportables  pour  les  cas  de  nécessité  et  des  éta- 
blissements confortables  d'isolement  pour  les  malades  payants  isolés  par 
mesure  de  police  sanitaire. 

50  Désinfection.  —  Avec  la  découverte  des  microbes  et  de  leurs  spores, 
la  désinfection  a  pris  une  importance  capitale  en  hygiène.  A  Vienne  on 
:s'est  occupé  dans  une  section  de  la  désinfection  en  général  et  dans  une 
autre  de  la  désinfection  spéciale  des  chiffons. 

MM.  Richard  de  Paris,  Lœffler  de  Berlin,  Dobroslavine  de  Pétersbourg, 
chargés  de  rapporter  sur  les  moyens  de  pratiquer  la  désinfection,  ont  mis 
•en  évidence  les  progrès  réalisés  depuis  quelques  années  dans  divers  pays. 
M.  Richard  voudrait  pour  assurer  tous  les  effets  de  la  désinfection,  qu'une 
loi  générale  liant  tous  les  pays,  la  rendit  obligatoire  dans  les  cas  de  ma- 
ladies contagieuses  graves,  parmi  lesquelles  il  classe  la  tuberculose. 
Ensuite,  pour  qu'elle  soit  bien  faite,  elle  doit  l'être  par  un  personnel 
formé  spécialement  à  sa  pratique  et  surveillée  par  des  hommes  compé- 
tents. Elle  devrait  ôtre  gratuite  pour  les  indigents  et  il  est  bon  de  créer 
partout  tant  des  établissements  publics  que  des  entreprises  privées  de 
désinfection. 

La  section  du  congrès  accepte  la  plupart  de  ces  thèses,  puis  d'accord 
avec  M.  Dobroslavine  qui  veut  qu'on  se  borne  â  l'emploi  du  nombre  le 
plus  réduit  possible  des  désinfectants  les  moins  coûteux  et  les  plus  faciles 
à  appliquer,  la  section  vote  encore  les  deux  conclusions  suivantes  : 

lo  II  y  a  lieu  de  se  mettre  d'accord  sur  un  nombre  aussi  limité  que  pos- 
sible de  procédés  à  recommander  pour  la  désinfection.  Au  premier  rang 
àe  ces  procédés  doivent  être  placés  :  l'eau  bouillante,  la  vapeur  d'eau 
surchauffée  à  plus  de  100°,  le  sublimé  à  1  pour  1000,  l'acide  phénique  à 
5  pour  100  ;  éventuellement  et  en  dernier  lieu,  l'acide  borique,  l'acide 
chlorhydrique  et  l'acide  tartriqne.  —  2**  On  doit  rejeter  la  fumigation  en 
général  et  en  particulier  les  fumigations  à  l'aide  de  l'acide  sulfureux. 

Quant  aux  chiffons  le  congrès  a  décidé  que  :  lo  la  désinfection  des  lin- 
ges et  vieux  vêtements  souillés  par  des  matières  contagieuses  doit  être 
rendue  obligatoire  ;  —  %o  les  chiffons  et  rebuts  des  matériaux  de  pansement 
dans  les  hôpitaux  doivent  être  détruits  ;  —  3o  Les  balles  de  chiffons  ne 
pourront  circuler  que  comprimées  et  cerclées  sous  enveloppe  désinfectée  ; 
—  40  en  temps  d'épidémie  leur  exportation  doit  être  interdite  dans  les 


pays  foyers  d'iafection  ;  - 
venant  des  pays  qui  ne  ni 

6"  IhUifieationt  det  denrée»  alimtntairet. —  Cette  question  soulevée 
déjà  au  congrès  de  Genève,  puis  au  congrès  de  La  Haye  fut  iolrodoilc  ■ 
celui  de  Vienne  par  des  rapports  très  complets  et  très  toléressants  dt- 
MM,  Brouardel  et  Pouchet  de  Paris,  Caro  de  Madrid,  Ferriért  àt 
Genève,  HUgtr  d'Erlaugen,  van  Hamel  Root  d'Amsterdam  et  de  b 
Sociétc  des  analystes  publics  de  Londres.  Mal  b  eu  reu  sèment  le  t«iups  nuii' 
qua  pour  la  traiter  et  la  distcussion  fut  très  écourlée,  elle  abonlil  néu- 
nioins  à  la  noniiDation  d'une  commission  de  trois  membres,  HM.  Brour- 
del,  Ponchet  el  llilger,  chargée  de  préparer  pour  le  prochain  congre»  n 
accord  inlernalional  sur  les  points  suivants  :  l"  Dërinition  précise  et  for- 
melle de  ce  qu'on  doit  enlendre  par  le  mot  falsification.  —  îo  Institabu* 
d'un  service  d'inspection  concernant  exclusivemeul  les  aliments  el!e< 
boissons.  —  3°  Unification  des  méthodes  et  procédés  de  recherche  à  tat- 
ployer  pour  reconnaître  el  caractériser  la  falsification.  ~  i»  Projet  de  lêfiî- 
lalion  \isnnt  particulièrement  les  substances  alimentaires  et  l^s  boissMb. 
précisant  la  nature  el  la  gravité  des  délits,  donnant  aux  auturitès  admi- 
nislrali\es  et  saniljiires  les  pouvoirs  et  tes  moyens  d'action  nêcessain^ 
pour  reprimer  la  fa  1  si li cation,  et  enlin  fourniiïsant  au  pouvoir  jndiciain- 
une  sanction  générale  suflisante  pour  que  la  répression  soit  eSicace. 

'!'>  AicooUime.  —Encore  une  question  dont  s'étaient  déjà  oc<mpêi  ai 
congK's  de  Genove,  MM.  les  docleurs  Honlel  et  Challand.  A  Vienne  le* 
moyens  de  coniballre  l'alcoolisme  ont  été  traités  par  HM.  Flood  de  Ctuir 
liania,  Borgetitu  do  La  Haye,  Lammers  de  Brème,  Guillaume  de  Neuchi- 
tel  et  Gaiuler  de  Vienne.  Tout  le  monde  fut  d'accord  pour  admettre  les 
dangers  de  l'abus  des  boissons  abouliques ,  ceux  de  la  consonioiatioD 
d'alcools  insuRisamnient  rectifiés,  et  |>our  déclarer  qu'il  est  du  devoir  -k 
l'hygiène  de  prendre  une  part  active  à  la  lutte  contre  l'ivrognerie.  Li 
section  a  admis  à  cet  égard  plusieurs  conclusions  dont  une  intéresse  \>\ai 
(«rliculièrement  les  médecins.  Elle  dit  en  elTet  :  <  Il  est  à  désirer  que  kf 
buveurs  en  traitement  médical  dans  un  hôpital  ou  dans  une  aiaison  de 
santé  et  qui  sont  à  la  veille  de  sortir  de  l'établissement,  puisi«Dt  encore 
subir  un  stage  dans  une  section  spéciale,  dans  laquelle  ils  seraient  prépa- 
rés à  mieux  résister  aux  tentations  de  la  boisson.  • 

«0  SurveilUtnee  médicale  de»  ècolet.  —  Ce  sujet  a  donné  lien  à  une  des 
diacussions  les  pins  iutén  ssantes  et  les  mieux  nourries  du  congrès.  La 
première  section  s'en  est  occupée  pendant  une  journée  entière,   soit  peii< 

dant  deux  séances  de  Irois  heures  chacune,  pendant  lesquelles  31  o-~' 

la  plupart  très  compétents,  venus  de  dix-neuf  villes  différentes  appai 
à  presque  tous  les  pays  de  l'Europe  se  sont  fait  entendre.  Les  rapp 
étaient  MM.  Wauerfuhr  de  Berlin,  Cohn  de  Breslau,  Napiat  de  Par 
conclusions  votées  par  la  section  sont  ainsi  conçues  :  1°  Il  y  a  un 
sérieux  pour  l'État  comme  pour  les  familles  à  assurer  une  partie 
permanente  de  médecins  compétents  â  l' administration  des  écoles 
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Le  but  de  cette  participation  est  de  soustraire  les  élèves  aax  influences 
pernicieuses  de  la  fréqaentation  de  Técole  et  de  l'enseignement  et  de  favo- 
riser dans  les  écoles  une  activité  physique  et  des  exercices  corporels  uti- 
les à  la  santé  des  élèves.  —  3«  Les  moyens  à  employer  pour  atteindre  ce 
résultat  consistent  surtout  dans  l'inspection  périodique  des  écoles,  faite 
par  le  médecin  avec  le  directeur  surtout  pendant  les  heures  de  classe,  et 
dans  les  rapports  consécutifs  à  cette  inspection.  —  4»  Il  est  avant  tout 
nécessaire  qne  toutes  les  écoles  privées  ou  publiques,  y  compris  les  écoles 
maternelles  et  les  asiles  soient  soumises  à  une  revision  hygiénique  préa- 
lable faite  officiellement  et  à  la  suite  de  laquelle  il  sera  remédié  dans  le 
plus  bref  délai  aux  défectuosités  constatées.  —  5o  Un  médecin  fera  néces- 
sairement partie,  avec  voie  délibérative,  de  toute  commission  scolaire.  — 
60  L'inspection  scolaire  sera  confiée  à  des  médecins  expérimentés,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  les  choisir  parmi  les  fonctionnaires  de  la  médecine 
publique.  -^  7o  A  ces  divers  points  de  vue  la  participation  des  méde- 
<rins  compétents  à  l'administration  des  écoles  doit  être  considérée  comme 
partie  intégrante  de  l'organisation  actuelle  des  écoles  dans  les  divers  Etats. 

90  Enseignement  de  l*hygiène,  —  Cette  question  a  été  présentée  avec 
beaucoup  de  talent  et  de  compétence  dans  les  rapports  de  MM.  les  pro- 
fesseurs d'hygiène  Fodor  de  Buda-Pesth,  Layet  de  Bordeaux,  Kuhorn 
><le  Liège,  par  M.  Cusier  de  Zurich,  et  par  M.  le  conseiller  impérial 
Dr  Gauster  de  Vienne.  Vingt-huit  orateurs  ont  pris  successivement  la 
parole  et  la  section  a  admis  et  voté  des  conclusions  demandant  que  Thy- 
giène  soit  enseignée  dans  les  écoles  de  tous  les  degrés,  attendu  qu'il  y  a 
un  intérêt  général  pour  les  nations  à  sauvegarder  la  santé  et  la  valeur 
productive  des  habitants.  Il  y  a  donc  lieu  à  un  enseignement  élémentaire 
dans  les  écoles  primaires,  secondaires,  professionnelles  et  industrielles. 
Puis,  dans  les  séminaires  et  les  écoles  de  théologie,  dans  les  écoles  nor- 
males, dans  les  écoles  d'ingénieurs  et  d'architectes,  il  faut  un  enseigne- 
ment spécial  d'hygiène  en  rapport  avec  la  future  carrière  des  élèves,  et 
qu'on  exige  d'eux  un  examen  sur  cette  branche.  Enfin  pour  les  médecins 
le  Congrès  a  formulé  les  deux  conclusions  que  voici  :  !<>  U  est  absolument 
indispensable  que  l'hygiène  (expérimentale  et  appliquée)  soit  matière  obli- 
gatoire et  d'examen  pour  tous  les  médecins.  Dans  ce  but  les  facultés  de 
médecine  devront  toutes  être  pourvues  de  chaires  et  de  laboratoires  d'hy- 
giène.— 2o  II  est  nécessaire  d'instituer  des  cours  spéciaux  d'hygiène  expéri  - 
mentale  et  appliquée  pour  les  médecins  qui  voudront  devenir  fonctionnai- 
res de  la  médecine  publique.  Ces  études  de  perfectionnement  dans  l'hy- 
giène seront  précédées  de  l'obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

lOo  Hygiène  des  fabriques.  —  Nous  devons  mentionner  la  très  sérieuse 
discussion  qui  a  eu  lieu  sur  cette  question  à  la  suite  de  l'important  rap- 
port présenté  par  notre  compatriote  M.  le  Dr  Schuler,  de  Mollis,  inspec- 
teur fédéral  des  fabriques.  Les  conditions  si  variées  que  présentent  les 
différentes  industries  n'ont  pas  permis  de  préciser  et  d'uniformiser  des 
règles  d'hygiène  applicables  à  toutes  les  contrées,  sauf  celles-ci  :  !<>  Inter- 
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accomplis,  et  limitation  de  la  âvrée  du  travail,  sartoat  du  Invail  de  wl 
pour  les  jeunes  gens  de  14  i  18  ans.  —  2o  LImilation  do  travail  de  job 
et  interdlctioQ  du  travail  de  nnit  ponr  tes  fammet.  Celles  qoï  soBt  eonaE- 
tes  doiveol  fltre  ménagées  et  exonérées  en  partie  dn  travail.  —  3"  «  Le 
repos  da  dimanche  pour  tons  les  ouvriers  est  oue  des  pins  arfçentes  néea*- 
sités  de  l'hygiène.  On  ne  peut  atteindre  ce  but  efficacement  qu'es  abré- 
geant la  durée  da  travail  le  samedi.  > 

Ha  Vaccinatioiu  préventinei.  —  Le  dernier  objet  dont  doos  vobIoos 
parler  est  celui  des  vaccinations  préventives  contre  les  maladies  infec- 
tieuses sur  lequel  HH.  Chamberland  de  Paris,  Lydtin  de  Cariambe. 
Pulz  de  Halle,  Cutter  de  Zurich  et  Cioitor  de  Vienne,  avaient  rédigé 
de  substantiels  rapports.  La  surcharge  des  ordres  du  jour  dn  Congrès  a 
obligé  le  comité  à  créer  une  seclion  supplémentaire  spéciale  pour  discuter 
la  vaccination  charbonneuse,  et  à  renvoyer  à  one  assemblée  extraordinan 
de  la  troisième  section  la  vaccination  antirabique. 

A.  Vaceinalion  duirbonneuse.  A  propos  dn  charbon,  H.  CkambtrUai 
expose  devant  un  brillant  auditoire  trois  points  importants.  !<>  Persouu 
aujourd'hui  ne  conteste  que  1rs  animaux  vaixinés  sont  réfractaires  m\ 
inoculations  sous-cutanées  dn  vims  virulent,  à  la  condition  que  le  vaedit 
ait  été  employé  à  l'état  frais.  —  2°  La  mortalité  exceptioanellemoit 
provoquée  chez  les  animaux,  par  le  fait  de  la  vaccination.  De  dépasse  fOi 
'/■  pour  cent  chez  les  moutons,  et  '/r  pour  cent  chez  les  bovins.  Il  arriv» 
à  ces  cliilîres  par  une  slatistîqne  portant  sar  un  million  de  moutons  vacd- 
nés  et  plus  de  cent  mille  bœufs  ou  vaches.  —  3°  Dans  quelle  mesure  les 
animaux  vaccinés  sont-ils  rendus  réfractalres  à  la  malailie  spontanée* 
Sont-ils  suffisamment  protégés  pour  que  cela  compense  avantageusement 
les  frais  assez  grands  de  la  vaccination  et  les  perles  par  le  fait  de  la  vacri- 
nation  ?  H.  Chamberland  conclut  de  sa  propre  expérience  scientiSque 
portant  sur  32,530  moutons  vaccinés  comparés  a  3S,160  conservés  comme 
témoins  et  sur  1254  vaches  vaccinées  comparées  A  338  servant  de  témoins 
—  puis  de  l'expérience  scientifique  faite  par  la  Société  vétérinaire  d'Enre- 
et-Loire  —  enBn  de  la  pratique  des  vétérinaires  français  sur  un  million 
de  moutons  et  cent  mille  bovins,—  il  conclut,  disons-nous,  qtiela  vacdoa- 
tion,  en  y  comprenant  toutes  les  pertes  qu'elle  peut  entraîner,  a  dimincé 
la  mortalité  dans  la  proportion  de  10  à  1  ponr  les  moutons  et  de  15  à  1 
pour  les  bovins. 

H.  Lydtin,  rappelant  les  résultats  douteux  de  la  première  ex 
faite  en  1881  à  Packish,  en  Allemagne,  laquelle  avait  suscité  one 
entre  MM.  Pasteur  et  Kocb,  dont  tous  leurs  auditeurs,  au  congrèi 
néve,  se  souviennent  encore,  retrace  la  seconde  expérience  qni 
dans  la  mâme  localité  avec  des  résultats  inOniment  pins  salis 
Pourquoi  celle  dif^ë^enl^e  f  Parce  que  H.  Pasteur  ayant  remarqui 
montons  allemands  étaient  plus  sensibles  au  charbon  que  les 
français,  avait  envoyé  pour  celle  seconde  expérience  un  vacci 
actif  que  celui  qui  avait  été  envoyé  la  première  fois. 
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M.  le  prof.  Putz,  qui  connaît  personnellement  le  propriétaire  du  do- 
maine de  Packish,  a  ajoaté  que  celai-ci  se  déclare  fort  satisfait  et  fait  vac 
ciner  tous  les  animaux  qui  arrivent  dans  son  domaine. 

M.  le  prof.  Azary,  de  Buda-Pesth  a  étudié  les  résultats  obtenus  en  Hon> 
grie.  Ils  montrent  que  chez  les  grands  propriétaires  tels  que  les  princes  de 
Metternich,  Ërterhazy,  etc.,  où  la  mortalité  avant  la  vaccination  était  de 
iO  à  12  pour  cent,  elle  est  tombée  à  1  ou  2  pour  cent  depuis  cinq  ans 
qu'on  vaccine. 

M.  le  prof,  van  Ooerbeek  de  Meyer,  d'Utrecht,  a  déclaré  que  depuis 
quelque  temps  on  pratique  autour  de  lui  la  vaccination  charbonneuse  et 
qu'elle  donne  des  résultats  fort  satisfaisants.  Il  est  reconnaissant  à  M.  Pas- 
teur du  service  qu'il  a  rendu. 

M.  le  président  Lydtin  a  résumé  la  discussion  et  conclu  en  ces  termes  : 
<  Il  résulte  des  débats  qu'en  France,  en  Russie,  en  Hongrie  et  à  Packish, 
ta  vaccination  contre  le  charbon  des  bœufe  n'a  pas  produit  de  pertes,  ou 
s'il  y  a  eu  des  pertes  elles  étaient  insignifiantes.  A  la  suite  de  ces  vacci- 
nations, le  nombre  des  animaux  atteints  de  charbon  naturel  est  devenu 
considérablement  moindre. 

c  La  vaccination  des  montons,  contre  le  charbon,  sans  avoir  fourni  des 
résultats  aussi  favorables,  en  a  cependant  donné  d'importants.  Enfin  la 
valeur  scientifique  de  la  vaccination  contre  le  charbon  n'est  plus  contes- 
tée par  personne. 

B.  VaccincUion  antirabique.  Ce  fut  encore,  on  le  comprend,  M.  Cha^m- 
berland  qui  exposa  le  sujet  devant  une  assemblée  composée  de  toutes  les 
notabilités  scientifiques  que  Vienne  renfermait  à  ce  moment.  Il  rappela  la 
série  des  expériences  qui  amenèrent  M.  Pasteur  à  tenter  Tinocnlation  ra- 
bique,  d'abord  sur  le  chien,  puis  sur  l'homme.  La  dernière  de  ces  expé- 
riences avait  prouvé  que  si  on  conserve  dans  l'air  sec,  à  la  température 
de  iO""  à  25°  des  moelles  de  lapins  morts  de  la  rage,  au  bout  de  peu  de 
jours  la  virulence  de  ces  moelles  diminue.  Après  15  jours  environ,  la  vi- 
rulence est  tellement  diminuée  qu'on  peut  les  inoculer  sans  danger  aux 
animaux  sous  la  peau  et  môme  par  trépanation.  Puis  en  inoculant  succes- 
sivement ces  animaux  avec  des  moelles  de  14  jours,  puis  de  13  jours  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  celle  de  1  jour  qui  a  conservé  toute  sa  virulence, 
on  rend  les  animaux  et  l'homme  réfractaires  à  la  rage. 

Le  nombre  des  personnes  traitées  au  laboratoire  de  M.  Pasteur  s'élève 
aujourd'hui  à  3000^  ce  qui  représente  30,000  inoculations.  Les  soins  de 
pureté  ont  été  si  bien  observés  que  jamais  il  n'y  a  eu  le  plus  petit  abcès 
aux  points  d'inoculation.  La  proportion  des  décès  parmi  les  personnes 
ainsi  traitées  varie  de  V«  à  6  et  à  14  %  suivant  l'espèce  d'animal  qui  a 
fait  la  morsure,  le  siège  de  cette  morsure  et  l'intensité  plus  on  moins 
grande  du  traitement.  Pour  pouvoir  juger  exactement  de  la  valeur  préser- 
vative  de  l'inoculation  il  faudrait  connaître  exactement  le  pourcentage  des 
personnes  qui  succombent  après  morsures  lorsqu'elles  n'ont  pas  été  trai- 
tées, ce  qui  ne  se  peut  malheureusement  pas,  les  données  précises  man- 
quant complètement. 
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inoculations  préveDtives  en  suivant rigoareuseotent  les  iDdicatiCMi'> 

asieur.  Le  nombre  des  personnes  inocnlées  a  été  jusqu'ici  de  Hi 

U)H  eas  la  rage  de  l'aniDial  qui  avait  morda  a  été  constatée  espé- 

lement  ou  par  autopsie.  Il  y  a  eu  li  morts,  soit  nne  mortalité  d«- 

Parmi  les  personnes  vaccinées,  il  y  en  a  iOi  qui  le  sont  depoi< 
siK  mois  et  se  trouvent  en  parfaite  santé.  M.  Ulmann  a  reçu  réreai- 
!s  dépêches  de  Pologne  lui  annonçant  que  parmi  les  personnes 
noculées,  il  s'en  trouve  trois  aujourd'hui  très  bien  portaales  q«i 
été  mordues  par  le  même  nninial  en  même  temps  que  deux  anlre< 
es  qui  n'ont  pas  été  traitées  et  qui  sont  mortes. 
Imann  a  voulu  étudier  l'action  de  la  cautérisation.  Après  avoir 
des  animaux  par  injection  sous-cutanée,  il  les  cautérisa  imtDédia- 
avec  du  nitrate  d'argent  ou  de  l'acide  salfurique  ;  tons  ces  anim»ix 
)rls,  tandis  qne  deux  autres  animaux  cautérisés  avec  le  thenno- 
Paqnelin,  dans  les  mêmes  conditions  sont  encore  vivants. 
M.  le  prof,  von  Frùeh  de  Vienne,  les  statistiques  des  instituts 
a%  ne  peuvent  rien  prouver,  puisqu'on  y  manque  de  points  de 
lison  ;  la  dessiccation  des  moelles  rabiques  n'est  pas  le  meilleur 

d'atténuation;  et  il  faut  de  plus  distinguer  la  période  ou  la  vacci 
ist  pratiquée,  avant  ou  après  l'infection  de  l'organisme.  M.  vou 
roudrait  qu'on  rendit  la  vaccinât  ion 'obligatoire  pour  les  chiens. 

prof.  Mettchnikoff  d'Odessa,  rapporte  les  expériences  faites  et  le^ 
ions  préventives  pratiquées  dans  cette  ville.  Depuis  le  11  juin 
squ'au  l"  juin  18N7,  »33  personnes  ont  été  traitées  d'après  la  mê- 
asteur.  Bien  que  les  premiers  cas  aient  constitue  nne  série  défavo- 
1  mortalité  n'a  été  que  de  3,ï  pour  cent.  Le  2  novembre  1886,  14 
s  furent  mordus  par  des  animaux  enragés,  quatre  moaroreat,  l'un 

aussitiM  et  trois  cinq  jours  après  la  morsure.  Les  dix  antres  fiirent 
i  et  leur  santé  n'a  pas  cessé  d'âtre  parfaite.  Cinq  antres  personnes. 
s  par  un  loup  enragé  qui  put  être  tué  cl  dont  le  bulbe  délemiîna 

furent  inoculées  le  5  avril  de  cette  année,  six  fois  chacune  »vec 
lies  d'un  jour  ;  depuis  ce  temps  elle»  sont  toutes  bien  portantes. 
lamberland  a  résuniù  et  dos  te  débat  dont  il  ressort  une  conlïr- 
éclatante  des  faits  avancés  par  H.  Pasteur. 

ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  dos  autres  communications  faite^ 
;rés  et  nous  ne  ferons  que  mentionner  l'Exposition  d'bygiëne  qui 
I  annexée.  Elle  était  surtout  riche  en  plans  et  tableaux  graphiques 
stiques,  relatifs  anx  travaux  d'hygiène  publique,  de  démographie 
tienfaisance  exécutés  dans  la  monarchie  austro-hongroise.  De 
lux  nombreux  établissements  de  Vienne  qui  pouvaient  intéresse 
iénisles  avaient  été  organisées  par  les  soins  du  comité.  N'onhiion 
n  les  fêtes  et  réceptions  offertes  par  le  collège  des  médecins  d 
,  {ar  la  municipalité,  par  le  prince  héritier  au  nom  de  remperen 
représentation  de  gala  à  l'Opéra,  les  banquets,  les  excursions  a 
;,  au  Kahlenberg  et  ft  Buda-Pcsth,  et  chacun  comprendra  le 
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doses  énormes  de  travail  et  de  plaisir  qui  étaient  accumulées  dans  ce  con- 
grès de  Vienne  admirablement  organisé  et  magnifiquement  réussi. 


Distinctions.  —  Nous  avons  eu  le  plaisir  d'apprendre  que  M.  le  D»" 
Hermann  Fol,  ancien  professeur  à  l'Université  de  (îenève,  vient  de  rece- 
voir du  gouvernement  français  la  croix  de  la  Légion  d'honneur  pour  ser- 
vices éminents  rendus  à  la  science,  et  que  M.  le  Dr  Geruer,  de  Ferney, 
a  reçu,  sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  une  mé- 
daille d'or  pour  ses  travaux  (publiés  dans  cette  Revue)  sur  une  épidémie 
de  vertige  paralysant. 

Nouveaux  journaux.  —  Trois  nouveaux  journaux  de  médecine  ont 
paru  dernièrement;  ce  sont  : 

1®  Les  Archives  roumaines  de  médecine  et  de  fî^îrurai^,  paraisssant  tous 
les  mois,  en  français,  à  Paris,  sous  la  direction  de  M.  G.  Assaky,  prof, 
de  clinique  chirursicale  à  la  faculté  de  Bucharest,  ancien  professeur  agrégé 
à  la  faculté  de  Lille. 

2o  Les  Archives  de  laryngologie,  de  rhinologie  et  des  maladies  des  pre- 
mières voies  respiratoires  et  digestives,  paraissant  à  Paris  sous  la  direction 
de  M.  le  Dr  A.  Ruault,  avec  le  concours  de  MM.  les  prof.  Ch.  Bouchard, 
Verneuil,  U.  Trelat,  Cornil,  etc. 

30  La  Revue  internationale,  scientifique  et  populaire  des  falsifications 
des  denrées  alimentaires,  publiée  en  français,  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  P.-F.  VAN  Hamel  Roos,  à  Amsterdam,  avec  le  concours  de  savants  de 
tous  les  pays,  et  en  particulier  pour  la  Suisse  de  MM.  le  Dr  Dunant,  prof, 
d'hygiène  à  Genève,  et  0.  Dibtsgh,  chimiste  du  canton  de  Zoug. 

Caisse  dr  sscoubs  des  MâDECiKS  suisses.  —  Dons  reçus  en  novemhre  1887  : 

AppenteU.  —  Société  des  médecins  d'Appenzell  des  2  Rhodes  (III"*  don),  100  fr. 
(10(H-610=610). 

BdU-ViOe.  —  Anonyme  (IV).  100  fr.  (100+3065=3165). 

Lueeme.  —  D'  Jenny,  10  fr.  (10+1542=1552). 

Zurich.  —  D'  Clans  (III"),  20  fr.;  (20+6688=6708). 

ToUl  :  230  +  38,526  des  listes  précédentes  s  88,755  fr. 

B&le,  1"  décembre  1887.  Xe  Trésorier  :  A.  Baadee. 

Iftlftdies  infoctienses  signalées  m  Bare&u  ie  Palice  sanitaire  k  canton  de  Tani 
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pour  le  mois  de  NOVEMBRE  1887. 
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1  Y  oompris  Oenève,  Lansanne  et  Fribonrg. 

Pendant  la  même  période  et  dans  les  mêmes  villes  il  a  été  enregistré  : 

Naissances  981  Mort-nés  43 

s  Dans  ce  nombre  sont  comptés  les  décès  snivants  par  : 

Vice  organique  du  cœur   34  Accident  16 

Apoplexie  41  Snicide       9 

Êrysipéle  2  Homicide  2 
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Aba«i,  du  «rretst,  T40,  ~  du  fois,  TOO, 

—  dn  poumon,  SI, —  ouiBuenta  gnitu 

riiïIorniM tTib«Toulani,  .^ST. 
AignilU  a  antore  du  D'da  Uooj,  «83,  684, 

a  chu  farmant  automttiqnement,  69G. 

a  denx  cbu,  703. 
Atoool.  Uaeting  contr»  ibiu  de  1'—,  429. 
AIi«n«s.    RuponssbiliM  mAdiiala   du  ~, 

63  B. 
AU«ni<t«>  aniisei.  BtuDion  dw— ,  534, 
Alpin.  Hivsr— ,  165  B. 
AmpulaUoD  do  mtinbre  anp.  dam  eonti- 

guiu  du  tronc,  364  B. 
Anilomia,  bumaini,  8S3  B,  dn  aytt.  ner. 

Tsni.  sa  B. 
AnéTriimc  aorliquo,  BTl. 
Ankjloitonu  a  Liéga,  427  B. 
Antifabrinc,  29,  49,  comme  narTÎn,  305. 
Antipjrine.  Action  de   t' —  nr   nn   dai 

centres  thecmjquea.  843,  669. 
Aorte.   ADéiriame  de  1' —  671.  Ruptore 

de  r —  diDi  canoer  d'osophage,  513. 
AphMie  laita  d«  conofae,  15H. 
Appendice*  conganitanx  de  la  rigion  anri- 

cnlaïre  et  dn  ron,  4GB. 
Aaphjiie  par  le  charbon  Iraitie  par  oay- 

g«ne,  476. 
Assnraiicea.  231. 
Astbme  on  ipaam*  glottîqne  ohei  «nhiil, 

709. 


Blsnnorha|i(]ue.  Paritonîle —  gaarie   pac 

inciaion.  291. 
Blaaanrsa   de  guerre,    appareila,   paaae- 

menta,  etc.,  326  B. 
Broucbianx,  Fibiochondromaa — ,  458. 


Caféine,  73fl. 

Caisse  de  teooura  pour  mtdwÎDa  anisse 

Rapporta,  332. 
Cslefon  de  bain  dans  paniemeota,  416. 


Oanoar;  dn  lar^ni  aitirpa,  143. 669:— il 
l'naopbajfe,  ablation,  467;  jd.  ■ncnp. 
tnre  de  l'aorte,  643,  —  Ha  péca,  tilt- 
tion,  159,  —  dn  rectnm.  eicinta,  1». 
333.  —  de  t'ntaraa  trajlé  par  Dilbo^ 
VnUiat,  52  B.  163  :  id.  iraiM  par  LjSi- 
redomie,  163. 

CerrraD.  Fonct.  molricM  dn — ettpil^ 
C«rabraU,  623  B. 

Cbalolde,  223.  Etnda  aat  la—,  447.  48). 

Chyliforme.  Epanchemimt —  do  piriloi»! 


642. 
Congraa  tran;aii  d*  cbir.,  231,  M9  B.  - 

de   mad.    interne,    166;  -- d'ÏJjl'M'. 

6T9,  764. 
Conjonoli™,  Tnberoaloaa  de  la—,  159. 
Conaultalion  il  7  a  deoi  aiMiea,  327. 
Coqueluche  traitée  par  UvemenU  it  fl"' 

nine,  167. 
Coraata  ortbop.  de  Sa;rs.  KooTeao  anj) 

de  aDapenaioo,  530. 
Coaleau  a  condncteor,  TOO. 
CrAna.  FraoL  da— ,  anîvje  de  troatdaii- 

telleol.  et  [ootanri,  210. 
CraoioKhtaia,  547. 
Croup,  344. 

Cyitite  tnbenolenae,  taille,  666. 
CjliM»  labnnioBi,  Action  phyàol.  dt- 

616,  653. 


Dtcanalemeat  difficile.  626  B. 
Dtmence  agitée  aiguë,  535. 
Dentaire.  Oreffe— ,  160,  388  B. 
Dasarticulation  do  braa,  48. 
Diabétique.  Coma — ,  eipar.  pb; 


Diaphragme.  Faralytie  < 


Diphtérie  aoiiie  de  néphrite,  41 

Disaeclion.  Manuel  de—,  361  B. 

Doigta.  Sarwmea  dee — ,  38.  E; 

dermiques  des—,  121,  169. 
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Duval.  Mort  dn  D*— ,  663.  Biographie  du 

D'— ,  745. 
Djsphagie  epasmodique  chez  enfants,  157. 


EohinocoqDes,  da  foie,  106,  319;  mdtiloo. 

du  foie,  647. 
Slectroljse  dans   affeot.  de  peaa  et  ma- 

qaeoses,  81. 
Embolie,  dans  pneumonie,  44; — ^graisseuse 

aprds  fract.,  72. 
Empoisonnements,  347. 
Empyôme,  346, — et  résection  costale,  156. 
Endométrite  et  son  traitement,  624  B. 
Endoscope  de  Nitze,  230. 
Engadine.  Climat  de  1' — ,  366  B. 
Epidémies.  Loi  sur  les — ,  66. 
Epilepsie,  cérébrale,  628   B,  — suivie  de 

lux.  de  l'épanle,  157. 
Epitbéliome  du  sein,  713. 
Ery thème  quinique,  741. 
Estomac.  Dilatation  de  1' —  chez  les  enf., 

330,  369,  433. 
Etudiants  en  méd.  de  la  Suisse,  116,  484. 
Examens  de  médecine,  361. 
Extraction  de  la  té  te  dernière,  150. 


Fibrome  utérin  extirpé  avec  ovaire,  545. 
Foie.  Abcès  du — ,  700.  Echinocoques  du — , 

106,  849.  multiloculaires,  547. 
Fracture  de  l'olécrane,  suture,  678  B;  de 

rotule,    massage,    349,    ^-et    embolie 

graisseuse,  72. 
Fribourg.  Causes  de  mort  & — ,  222. 


Gato-injectenr  de  Bergeon,  225,  348,  345. 

Glycogénie  hépatique,  546. 

Goitre.  Enudéation  intraglandulalre  du — , 

226,  356  B. 
Greffe  denUire,  160,  358  B. 
Grossesse  et  hystérie,  223. 


Hémoglobinomètre  de  Gomer,  353. 
Hémorragie  foudroyante,  740. 
Hernie  crurale,  cure  radicale,  612,  676. 
Hernies.  Cure  radie,  des — ,  113  B. 
Hiver  alpin,  165  B. 

orner.  Mort  du  prof. — ,  58. 

fdronephrose,  extirp.  du  rein,  225. 

ydrothérapie,  361  B,  618. 

ypertrophie,    des    faisc.    museul.    dans 

amyotrophies  nerveuses,  481  B.  — essen- 
tielle de  l'utérus,  672. 


Hypnotisme,  538,  — dans  maladies  men- 
tales, 537 ,  —  et  médecine  légale, 
743  B. 

Hystérie  et  grossesse,  223. 


Intestin  grêle.  Résection  spontanée  de  1' — , 
740. 


Eélolde,  voir  Chéloïde. 

Kératite  interstitielle,  étiologie,  478. 

Kyste,  dermoïde  et  fibrome  du  sein,  96, 

—  du  rein  extirpé,  545,  — parovarique 

guéri  par  ponction,  149. 
Kystes  épidermiques  des  doigts,  121,169, 

—du  foie,  106,  349,  547. 


Larynx  extirpé  pour  cancer,  143,  169. 
Leysin,  obs.  météorologiques,  268. 
Lipome  suppuré,  215. 
Loi  sur  les  épidémies,  56. 
Luxation,    suite    d'épilepsie,    157,   — du 
coude  avec  plaie,  157. 


Massage,  dans  fract.  de  rotule,  349,  — et 
recti&o.  forcée  des  raideurs  articul., 
425  B. 

Maxillaire  inférieur,  désarticulation,  160. 

Médico-légale.  Etude—  sur  mariage,  nais- 
sance et  mort,  547  B.  Manuel  d'exper- 
tise—, 548  B. 

Muscles  striés.  Dévelop.  de  tumeurs  ma- 
lignes dans  les — ,  744  B. 

Myopathie  atrophique  progressive,  114  B. 

Myxœdème,  suite  de  tbyrotdectomie,  275, 
318. 

N 

Néphrite  dans  convalescence  de  diphtérie, 
418. 

Nerf  radial.  Suture  secondaire  du — ,  705. 

Nerfs  gustatifs,  54. 

Névrites,  multiples,  481  B;  — périphéri- 
ques dans  rhumat.  chronique,  481  B  ; 
id.  dans  paraplégie,  549  B  ;  — provo- 
quées par  injection  d'éther,  etc.,  479  B. 


Œsophage.  Cancer  de  V —  excisé,  467  ; 
id.  avec  ropt.  de  l'aorte,  548.  Dilata- 
tion de  r —  sans  rétréc.  organique,  422. 


II».  Sntn»  de  1'—,  67S  B. 

OUI   oompliqnèi    d'krtbrite,  pam 

iTchite,  Tll. 

olul«  d«  Robin,  106. 

pilhia  dai  idolstotoU,  691,  613. 

tomic  trocbltiforme  duu  aukjlot»  du 

id»,  6TT  B. 

hM.  TrulcDMit  de  I'—,  OSt,  675. 

tôt  duu  uphjiia  pu-  eWbon,  476. 


'  da— ,m. 


Z32. 
BcLn,  kjitiqQe,  35Ï, — sxtirpt  p 

□ephroM.  225.  KjM  dn —  eititpt.SlS 
Rtawiion  do  busin,  6TS,  — ooaalc  pœ 

«mpftaïF,  166.  — hId  coode.  1«0.  — d> 

giDou,  &44,  — dg  l«  h>ncl 
R«trMinMDaDl  milni.  789. 
RiiilocmM.  AbeM  *  snina —  tobanaku. 

337. 


I   11    doigt  duu  affaetiani 


«stiqas   loausDi 
■    i,  160. 


RMals.  Fnet.  d»   U— 

raga,  S49. 
ÏU>iigK>I«,  29S,  352. 


.    p«    IM» 


e  ucsoduils  ugne,  480  B,  —4a 
I»  pu  buide  d'Eiinarcb,  106;  id,  pu- 
i«  d'imiM  1  f<a.  S42;  — du  dii' 
rigms,  361  B;  — infuiUla,  aniTM 
trophit  moac.  prog.,  50  B:  j-l.  *t*o 
p«rtrophte  das  faisc.  muaiml.,  4SI  B. 
>t«gie  pu  n«Trita  pèriph.  ctaei  Uki., 
9  B. 

riloqui*  aphona.  669. 
.  Caouai  da— ,  169. 
Dîna.  Epuictiemnit   cbjlilbrma  dus 
-,  633,  669.  SntiiT*  du—,  189. 
onile,  bteDnoihagiqna  guftri»  pu  i 
n,    291  ;    — p>r   corpi  ttrocgcr 
ppeodica   vcrmifonna,  S45;  — *] 
indo-fiavte  [jplioldc,  661. 
pnx.   Anat.    |Ath.  da  la  voAta  di 
7  B. 
bot.  Traitement  dn— ,  360  B. 

■  par  armei  i  lea,  620  B,  342. 
-isie.  Uort  sabita  dans—.  163  B. 
moaie   avae  «tnbolii 
—  tjpholda,  348. 
ion.  Abcès  dn—,  71. 
de  l'ÏÏniv.  de  Geaivt.  54  ;— offert  pu 
D'  Uuoal  t.  la  SnoiAli   m»dii;ile  da 
Sui«e  romande,  670. 
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Sarcomet  du  doigts,  38, 
domiiisle,  226. 

ScUliqna  tnil4e  parcblorn: 
36i. 

Seio.  Epilhttioma  do — ,  713.  Ky»a  decm. 
fibroDKadu- ,96. 

SarricA  iuitun  d  la  montagna,  164  B. 

SocitTti  MtDicALKB.  —  MtmtUt  nwio. 
634.  -  Fnb»Jirg.  46.  231.  434,  611 
671.  —  Otntvt,  47,  161,  162,  ïM. 
297,  352,  477,  545,  619,  676.  Saf- 
port  uinual,  lOT.  —  HnulMtt,  ISf. 
157,  168,  342,  341.  346.  543.  — 
iSuim  Tenait.  6S5.  —  Vaiul.  106, 
159,  223,  224,  349,  350,  541.  6Tt. 
736.  —  Fa^Bii,  34S,  741. 
puma  glotliqua  ou  uthma  ohu  mfam. 
709. 

SpAcialitil  pliiniiicaDtïi)aaa.  739. 

aieriliiation  des  objets  de  paiwsnient.  6t9 

Stropiiintbus,  673.724. 

Sotore  du  nerf  radial  .  05,  — de  roléciut. 


ina.  Laïamenla  de —  dans  «oq^elu- 

B,  167. 

iqne.  Er;th«in« — ,  741. 


.  PrATantion  de  la—  en  BaTi4re.  628. 
.  Inflnence  de  la —  sni  la  digast. 
DCréaLiqne,  160. 


Thjroldectomia,    intraglandnlaire ,      2W. 
:      356  B,    —et  lisions  cirebialaa.  293 
I     — EDÎvia  de  myiœdime.  2T5.  318. 
I  rrMli»oWiole,    Manuel  de—,  676  B.  De- 
«nolemeot  difacile  apr«*— .  636  B 

IVinuiHf.  0/  Ui  oHoc.  af  amtrU.  pkftt- 
\     (HRU.  299  B. 
lTrnap«a  sanitaires.  Pranotiac 
I      116,  232. 

iTttbarcnleDi.  Giaina  riiiform 
iTubercalosa  de  la  oonjonotii 
I     premier  tge,  427  B. 
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Tjptioîde.  Epidémie  de  âérre —  à  Serrié- 
res,  348,  A  Genève  en  1884,  378. 
Pneumonie — ,  348;  Pôriionite  aprâa 
paeudo-fiévre — ,  661. 


Utéras.  Amputation  de  1' —  pour  fibromes, 
51  B,  546.  Cancer  de  1' —  traité  par 
méthode  Vnlliet,  52  B,  162,  par  byste- 
reotomie,  163.  Hypertrophie  de  1' — , 
672.  Pseadoâaotoation  de  myomes  de 
1'—,  672.  Traitement  du  prolapsus  de 
r— ,  845,  347. 


Vaccination  animale,  84. 

Vertige  paralysant,  4,   48,   65;   origine 

du—,  260,  297. 
Vessie.  Corps  étranger  de  la — ,  344. 
Vieillesse.  Etude  din.  et  anat  path.  sur 

la—,  53  B. 
Volvulus  traité  par  laparotomie,  351. 
Vulvo-vaginite.  Epidémie  de — ,  675. 
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Dind,  161,  349. 
DolerU,  624. 
Ducrey,  741. 
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